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INTRODUZIONE 


Le  ossa  sono  soggette  a quasi 
tutte  le  malattie  che  attaccano  le 
parti  molli. 

L' os sedazione  ed  il  ragionamen- 
to, dimostrano  la  verità  di  questa 
proposizione. 

L'  osservazione.  Le  ossa  infatti 
s'infiammano,  si  gonfiano , suppura- 
no come  le  parti  molli , come  esse 
j«  esulcerano,  si  necrosano , si  sfo- 
llano, ti  ricuoprono  di  escrescenze 
carnose,  e si  riuniscono  quando  so- 
no state  divise;  come  loro,  possono 
essere  la  sede  di  quei  dolori  egual- 
mente crudeli  ed  inesplicabili,  che 
non  lasciano  alcuna  traccia  di  le- 
sione. nelle  parti  eh'  essi  attaccano, 
e che  si  chiamano  nervosi,  senza 
sapere  precisamente  nè  il  tessuto 
che  attaccano  , nè,  per  lo  più,  la 
causa  che  li  produce.  In  una  pa- 
rola, non  vi  é forse  una  sola  ma- 
lattia delle  parti  molli , che  non 
possa  incontrarsi  nelle  ossa  , se  si 
eccettuino  quelle  che  attaccano  i 
grossi  vasi. 

11  ragionamento.  La  ragione  di- 
ce, infatti,  che  dove  vi  è identità  di 
struttura  e di  proprietà  vitali,  dee 
esservi  identità  di  malattia.  Ora  , 
le  ossa  presentano  i medesimi  ele- 
menti costituenti , e le  medesime 


proprietà  vitali  delle  parti  molli 
almeno  in  quanto  al  fondo,  astra- 
zione fatta  dalle  varietà  di  pro- 
porzione negli  elementi,  e d’inten- 
sità nelle  proprietà  vitali. 

L’anatomia  dimostra  nelle  ossa, 
come  nelle  parti  molli,  dei  vasi  san- 
guigni arteriosi  e venosi  , degli  e- 
salanti,  degli  assorbenti.  Il  tessuto 
cellulare  vi  diviene  molto  manife- 
sto nello  stato  di  carnificazione,  e 
nell’ escrescenze  carnose  che  nasco- 
no sulle  parti  denudate.  Le  ricer- 
che anatomiche  le  più  minute  non 
lutano  ancora  fatto  distinguere  i 
nervi  delle  ossa:  ma  la  sensibilità 
della  quale  esse  godono  in  certe 
malattie , non  lascia  alcun  dubbio 
sulla  loro  esistenza.  Finalmente  la 
Chimica  non  può  scuoprire  nelle 
ossa  alcuna  sostanza  che  non  si  ri  ■ 
trovi  nelle  parti  molli , perchè  il 
fosfato  di  calce  e la  gelatina  che 
sono  in  così,  gran  quantità  nelle 
ossa  , esistono  ancora  nel  sangue  , 
l'  orina  ed  i diversi  umori  dell’  e- 
conomia  , come  in  tutte  le  parti 
molli  in  generale.  D’onde  nt  seguo 
che  la  differenza  che  esiste  fra  le 
ossa  e le  parti  molli,  non  dipendo 
dalla  differenza  degli  elementi  co- 
stituenti, ma  unicamente  dalla  dif- 
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ferenza  delle  loro  proporzioni  e 
delle  loro  combinazioni,  differenza 
che  determina  la  natura  delle  fun- 
zioni che  esse  hanno  da  adem- 
pire. 

In  secondo  luogo,  le  ossa,  come 
abbiamo  detto , si  nutriscono  , cre- 
scono, s’infiammano , si  ricuoprono 
di  escrescenze  carnose  ; ora  questi 
fenomeni  suppongono  necessaria- 
mente le  proprietà  vitali  che  pre- 
siedono alla  circolazione  e alla  nu- 
trizione. Finalmente , la  sensibilità 
si  sviluppa  qualche  volta  ad  un 
altissimo  grado  nelle  ossa  -,  prova 
certa  eh'  esse  non  sono  del  tutto 
sprovviste  di  questa  proprietà  vi- 
tale. 

Ma  se  le  ossa  non  differiscono 
essenzialmente  dalle  parti  molli  , 
in  quanto  ai  loro  elementi  costi- 
tuenti e alle  loro  proprietà  vitali, 
nè  differiscono  motto  in  quanto  al- 
le proporzioni  di  questi  medesimi 
elementi  e all’  intensità  di  queste 
medesime  proprietà.  Così  il  f» sfa  ■ 
to  calcare  che  si  trova  appena  nel- 
le parti  molli,  è accumulato  in  gran 
quantità  nelle  ossa  , ove  è combi- 
nato con  la  gelatina  che  ne  unisce 
tutte  le  molecole  ; e dalla  combi- 
nazione esatta  di  queste  due  so- 
stanze salina  e gelatinosa,  risulta 
quella  riunione  ammirabile  di  so 
lidità,  di  forza  e di  cedevolezza  , 
senza  di  che  le  ossa  non  potrebbe- 
ro eseguire  le  loro  funzioni. 

Le  ossa  debbono  la  loro  solidità 
alla  gran  quantità  di  fosfato  di 
calce  che  contengono , così  esse 
divengono  molli  e flessìbili  , quan- 
do ne  sono  private  da  una  causa 
qualunque , come  si  osserva  nella 
rachitide.  Esse  debbono  la  loro  ce- 
devolezza alla  gelatina-,  perciò  di- 
vengono fragili  e si  rompono,  quan- 
do di  essa  sono  state  private  dal- 
l’azione di  certi  virus  come  il  ve- 
nereo il  canceroso  ec. 

Se  le  ossa  dei  vecchi  sono  pià 
dure,  più  fragili,  e meno  cedevoli 
di  quelle  dei  fanciulli,  unicamente 
ciò  dipende  perchè  il  fosfato  cal- 


care vi  si  accumula  in  maggior 
quantità  , nel  mentre  che  la  gela- 
tina non  aumenta  nelle  medesime 
proporzioni  e sembra  al  contrario 
diminuire. 

Le  proprietà  vitali  delle  ossa  so- 
no molto  meno  energiche  di  quella 
delle  parti  molli,  e la  loro  attività 
è sempre  in  ragione  inversa  della 
quantità  della  sostanza  salina . la 
quale  è intieramente  inorganica  ; 
così  i movimenti  vitali  sono  molto 
più  distinti  nelle  ossa  dei  fanciul- 
li ove  la  gelatina  predomina,  come 
pure  nei  primi  tempi  della  forma- 
zione del  callo,  ove  non  esiste  an- 
cora che  questa  sostanza  , e nel 
rammollimento  delle  ossa  ove  ella 
resta  quasi  sola.  Si  vede  al  con- 
trario indebolirsi  la  vita  , e per 
così  dire  estinguersi  progressiva- 
mente nelle  ossa  a misura  che  i 
progressi  dell’  età,  e la  natura  vi 
accumula  il  fosfato  calcare  : ecco 
perchè  la  formazione  del  callo  è 
così  lenta  , e spesso  anco  impossi- 
bile. nei  vecchi. 

La  gran  quantità  di  sostanza 
calcare  che  penetra  il  parenchima 
delle  ossa , e la  poca  energia  delle 
loro  proprietà  vitali  , che  sembra 
essere  T effetto  della  presenza  di 
questa  materia  inorganica,  produ- 
cono, nelle  loro  malattie,  delle  mo- 
dificazioni molto  notabili.  Tutte  le 
malattie  presentano  nelle  ossa  un 
carattere  di  lentezza  , e se  si  può 
dire,  un  cronicismo  che  non  presen  - 
tono  nelle  parti  molli.  La  frattura 
di  un  osso  esige  trenta,  quaranta 
giorni-,  qualche  volta  ancora  molti 
mesi  per  consolidarsi,  nel  mentre  , 
che  una  ferita  semplice  delle  parti 
molli , i di  cui  bordi  stono  stati 
ravvicinati  e mantenuti  in  contat 
to  , si  cicatrizza  e guarisce  in  tre 
o quattro  giorni.  La  gangrena , o 
iter  roti  del  tessuto  osseo,  si  forma 
ancora  molto  più  lentamente  della 
gangrena  delle  parti  molli , e la 
separazione  della  parte  morta  , si 
fa  aspettare  molto  più  lungo  tem  ■ 
po.  In  generale,  questa  lentezza 
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nella  successione  dei  fenomeni  mor- 
bosi , è altrettanto  più  grande  . 
quanto  le  ossa  sono  sopraccaricate 
ai  una  maggior  quantità  di  fosfato 
di  calce  : così  ella  è minore  nel 
fanciullo,  più  grande  nell'  adulto, 
e più  grande  ancora  nel  vecchio. 

Le  malattie  delle  ossa  si  dividono 
naturalmente  in  due  grandi  classi  ; 
quelle  che  attaccano  la  sostanza 
medesima  delle  ossa,  o la  loro  con- 
tili uità  . e quelle  che  attaccano  le 
loro  articolazioni,  o la  loro  conti- 
guità. Ma  conviene  osservare  che 
fra  queste  ultime,  ve  n’è  ancora  di 
quelle  che  attaccano  la  sostanza 
delle  ossa-,  tali  sono  i tumori  bian- 
chi delle  articolazioni  nelle  quali 
spesso  la  carie  dell'estremità  delle 
ossa  si  congiunge  all'ingorgo  delle 
parti  molli  , ed  allo  slogamento 
di  queste  medesime  ossa. 

Le  malattie  che  attaccano  la 
sostanza  delle  ossa,  o la  loro  con- 
tinuità, sono:  le  fratture,  le  ferite, 
la  necrosi,  l’esostosi , la  carie  , la 


spina  ventosa  , l'  osteosarcoma  , la 
rachitide  o rammollimento,  e le  fra- 
gilità. 

Le  malattie  che  attaccano  la 
contiguità  delle  ossa,  sono  : la  di- 
storzione,  la  diastasi,  la  lussazione, 
l'idropisia  delle  articolazioni,  i cor- 
pi estranei  che  vi  si  sviluppano,  i tu- 
mori bianchi  o linfatici,  e l'anchi- 
losi. 

Queste  due  classi  di  malattie 
somministreranno  la  materia  di  due 
libri,  nei  quali  ciascuna  malattia 
fomerà  un  capitolo  particolare. 

Nel  maggior  numero  di  queste 
malattie  , l arte  offre  dei  soccorsi 
egualmente  efficaci  ed  indispensa- 
bili , come  si  vedrà  nell’  istoria  di 
ciascheduna  di  loro. 

Cominceremo  da  trattare  delle 
fratture  , perche  esse , di  tutte  le 
malattie  delle  ossa , sono  le  più 
frequenti  ed  esigono  delle  cure  più 
numerose  e più  necessarie  , e prò 
vario  in  una  maniera  più  evidente 
il  potere  dell’ arte. 
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O LA  LOBO  CONTINUITÀ 


CAPITOLO  I. 

WELLE  FRATTURE  IN  CENERALE. 


La  frattura  è una  «li-visione  © solu- 
zione di  continuità  di  uno  o più  ossi  , 
prodotta,  ordinariamente,  dalla  violenza  di 
qualche  causa  esterna  contundente,  c qual- 
che volta  dalla  contrazione  violenta  ed 
improvvisa  vici  muscoli. 

Trattando  delle  fratture  i*  generale  , 
considererò  successivamente  , e in  tanti 
articoli  separati?  *.°  le  loro  differenze; 
a.0  le  loro  emise;  3.'°  i loro  segni;  4 ° H 
loro  prognostico;  5.°  la  loro  cura;  U 
formazione  del  callo. 

ARTICOLO  L 
atFFznzjrze  tveliz  r pattumi- 

Le  differente  delle  fratture  sono  rela- 
tive all1  osso  affetto  , alla  parte  dell’  osso 
in  cui  esse  accadono  , alla  direzione  se- 
condo la  quale  esso  è cotto,  alla  posizio- 
ne respcttiva  dei  frammenti,  finalmente 
alle  circostanze  ohe  le  accompagnano  « 
le  rendono  semplici  e diversamente  com- 
plicate. Esaminiamo  i«  dettaglio  queste 
cinque  specie  di  differenze. 

i.°  Retali ne  eill*  osso  oJjeH*.  Ora  ò 
un  osso  largo,  come  l’omoplata,  lo  ster- 
eo , l’osso  dell’ileo  ; ora  un  osso  corto  , 
come  il  calcagno  ; ma  por  lo  piò  è un 
ofc»o  lungo.  La  situazione  «Ielle  ossa  lar- 
ghe e le  funzioni  che  esse  eseguiscono 
rendono  te  loro  fratture  mollo  rare  , se 
si  eccettui  quelle  delle  ossa  del  oranio 


ohe  sono  mallo  frequenti;  ma  queste  frat- 
ture meritano  meno  l’attenzione  del  chi- 
rurgo sotto  il  rapporto  della  soluzione 
di  continuità,  che  sotto  quello  dell’affe- 
zione del  cervello,  « degli  stravasi  san- 
guigni che  le  aocompagnano.  Le  fratture 
degli  ossi  corti  sono  ancora  più  rare, 
perchè  questi  -ossi,  in  ragione  dell’esten- 
sione presso  a poco  eguale  delle  loro  tre 
dimensioni,  resistono  di  più  , e lasciano 
pochissima  presa  alle  potenze  esterne:  d’al- 
tronde, la  maggior  parte  di  questi  ossi , 
per  la  loro  situazione  , o per  la  natura 
delie  loro  funzioni , sono  poco  esposti 
all’azione  delle  cause  esterne:  così,  meno 
che  i membri  non  sieno  infranti,  le  frat- 
ture degli  ossi  corti  dipendono  -quasi 
sempre  dall’azione  muscolare,  causa  la  più 
frequente  di  quella  della  rotula,  dell’ole- 
crano  e del  calcagno.  Gli  ossi  lunglii 
che  servono  di  colonne , di  volte  o di 
leve  , sono  per  questo , parimente  molto 
•esposti  alle  fratture;  cosi  tutto  quello  che 
diremo  delle  fratture  in  generale,  si  ap- 
plica principalmente  a quelle  degli  ossi 
Jung  hi. 

Q.0  Rei* rii*  alla  parte  dei?  osso  in 
■cui  esse  accadono.  Le  -ossa  possono  es- 
sere fratturale  in  diversi  punti  della  loro 
lunghezza.  Per  lo  più  ciò  avviene  nella 
loro  parte  media  , ed  allora  si  rompono 
•ordinariamente  come  un  bastone,  eh* è 
curvato  al  di  là  della  sua  estensibilità  , 
con  le  mani  disposte  alle  sue  «lue  esine- 
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roità.  Altre  volte  la  frattura  ha  luogo  più 
o meno  vicino  all'estremità  dell’ osso,  lo 
che  è tempre  più  funesto,  come  spieghe- 
remo parlando  del  prognostico.  Qualche 
tolta  , finalmente  , 1’  osso  è fratturato  in 
molti  luoghi,  sia  che  questa  doppia  frat- 
tura sia  prodotta  da  due  cause  diverse 
che  hanno  agito  successivamente  o simul- 
taneamente sulle  parti  dell'osso  che  sono 
rotte,  sia  che  sia  stata  cagionata  da  una 
sola  causa  che  ha  agito  nel  medesimo 
tempo  su  molli  punti  dell'osso. 

Queste  distinzioni  di  fratture  , relati- 
vameute  al  luogo  ch'esse  occupano  , non 
sono  già  sottigliezze  puramente  scolasti- 
che , mentre  hanno  un  influenza  mol- 
lo distinta  sul  prognostico  e sulla  cu- 
ra , come  ce  ne  convinceremo  in  ap- 
presso. 

3.°  Relative  alla  direzione  secondo 
la  quale  Posso  è rotto.  Un  osso  può  es- 
sere rotto  in  molte  maniere  , e la  frat- 
tura riceve  differenti  nomi,  secondo  che 
è diversamente  diretta  relativamente  al- 
l' asse  dell’osso.  Si  chiama  trasversale, 
quando  l'osso  è diviso  da  una  rottura 
trasversale  alla  sua  lunghezza:  le  si  dà 
ancora  il  nome  di  frattura  a rapa , a ca- 
gione della  sua  rassomiglianza  con  quella 
di  una  rapa.  Si  chiama  la  frattura  obli- 
qua , o a becco  di  flauto,  quando  la  di- 
visione dell’osso  non  è perpendicolare 
alla  sua  lunghezza  , ma  se  ne  allontana 
più  o meno  da  una  parte  o dall’  altra  , 
lo  che  rende  la  superficie  della  frattura 
più  grande,  e fa  che  si  ha  maggior  dif- 
ficoltà a mantenere  insieme  i fragmenti 
che  si  sono  riuniti.  Le  fratture  oblique 
differiscono  fra  loro  secondo  che  la  loro 
obliquità  è più  o meno  grande,  che  sono 
oblique  in  tutta  la  loro  estensione,  o che 
sono  in  parte  oblique  , e in  parte  tra- 
sversali. Quando  un  osso  è fratturato  in 
molti  sensi  alla  volta  , e si  trova  diviso 
in  un  maggiore  o minor  numero  di  scheg- 
gi® , questa  frattura  si  chiama  conuninu- 
tiva  o complicata , perchè  allora  le  parti 
molli  sono  sempre  più  o meno  danneg- 
giate. 

Molti  Autori  hanno  ammesso  un’altra 
specie  di  frattura  , e questa  si  è quella 
che  si  dice  farsi  esattamente  secondo  la 
lunghezza  dell'osso.  Duverny  , che  non 
dubita  punto  della  possibilità  di  questa 
frattura  , ne  cita  tre  esempi  nel  suo 
Trattato  delle  malattie  delle  ossa , T.  I 


p.  167  e seg.  ; ma  queste  osservazioni 
non  sono  niente  meno  che  inconcludenti. 
J.  L.  Petit  crede  questa  specie  di  frat- 
tura immaginaria.  Egli  ne  dà  una  ragio- 
ne molto  solida , ed  è che  non  vi  è al- 
cun colpo  capace  di  fratturare  l’osso  se- 
condo la  sua  lunghezza  , che  non  possa 
romperlo  in  traverso  o obliquamente  con 
as»ai  maggior  facilità.  D'altronde  suppo- 
nendo che  questa  frattura  esistesse  real- 
mente, sarebbe  impossibile  di  riconoscerla 
sul  vivo  a traverso  le  parti  molli  contu- 
se delle  quali  l'osso  è ricoperto  , e di 
distinguerne  gli  effetti  da  quelli  di  una 
semplice  contusione  dell*  osso.  Il  senti- 
mento di  J.  L.  Petit  ha  prevalso,  e pre- 
sentemente quasi  tutti  i pratici  riguar- 
dano la  frattura  in  lungo  delle  grandi 
ossa  dell'estremità,  come  impossibile.  Si 
trova  nulladimeno  , in  conseguenza  delle 
ferite  d’arme  a fuoco  , gli  ossi  fessi  se- 
condo la  loro  lunghezza  , fino  alle  loro 
articolazioni;  ma  questi  esempj  non  pro- 
vano punto»  la  possibilità  della  frattura 
longitudinale  semplice. 

Qualunque  sia  la  direzione  secondo  la 
quale  un  osso  è fratturato  , la  divisione 
si  estende  sempre  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza,  ed  è interamente  separato  in  due 
parti  : cosi  la  distinzione  delle  fratture  , 
in  complete  ed  in  incomplete  , ammesta 
da  molti  Autori  , non  è punto  fondata  , 
poiché  le  ossa  sono  sempre  interamente 
rotte,  e non  accade  mai  che  la  loro  con- 
tinuità sia  conservata  in  parte,  per  mez- 
zo di  qualche  porzione  ossea  che  non 
avesse  sofferto  alcuna  divisione.  L'elasti- 
cità delle  ossa,  e l’azione  pronta  ed  im- 
provvisa delle  cause  che  le  fratturano  , 
non  permettono  loro  di  rompersi  cosi 
incompletamente,  o soltanto  in  una  parte 
della  loro  grossezza. 

4-°  Relative  alla  posizione  respeltiva 
dei  frammenti.  Queste  differenze  sono  le 
più  importanti  a conoscersi  , poiché  la 
cura  delle  fratture  consiste  quasi  intie- 
ramente nel  rimediare  al  disordine  dei 
fragmenti,  o a prevenirlo.  Frattanto  non 
conviene  credere  che  lo  slogamento  dei 
fragmenti  sia  un  sintoma  assolutamente 
essenziale  delle  malattie  delle  quali  par- 
liamo , perchè  si  osserva  raramente  nei 
membri  composti  di  due  ossi  , quando 
non  ve  n’  è che  un  solo  che  sia  frattu- 
rato. Egli  non  ha  sempre  luogo  in  tutte 
le  fratture  che  sonq  al  collo  di  un  osso. 
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come  li  vede  in  certe  fratture  del  collo 
del  femore,  i di  cu»  fragmenti  non  can- 
giano di  rapporto  che  quando  il  malato 
•i  prova  a camminare,  o che  gl»  si  fa  muo- 
vere il  membro  imprudentemente.  Si  ve- 
dono pure  delle  fratture  della  gamba  , 
nelle  quali  non  esiste  nè  slogamento  di 
fragmenti  , nè  alterazione  nella  forma  di 
un  membro  , specialmente  quando  la  ti- 
bia sola  è fratturata  vicino  alla  sua  parte 
superiore  ove  ella  è molto  grossa;  allora, 
infatti,  le  superficie  con  le  quali  i frag- 
menti si  corrispondono,  avendo  molta  e- 
stensione,  non  possono  abbandonarsi  , o 
non  si  abbandonano  che  con  difficoltà  : 
d'altronde  , il  peroneo  resiste  all'  azione 
delle  cause  che  tendono  ad  operare  lo 
slogamento:  ma  questo  fenomeno  ha  quasi 
costantemente  luogo  quando  i due  ossi 
della  gamba  o dell'antibraccio  sono  frat- 
turati nel  medesimo  tempo  : come  pure 
nelle  fratture  dei  membri  formati  di  un 
solo  osso,  io  ragione  delia  poca  estensio- 
ne delle  superficie  dei  fragmenti  e del 
gran  numero  delle  potenze  muscolari  che 
tendono  a slogarli.  Esaminiamo  intanto 
in  quali  sensi  i fragmenti  possono  slo- 
garsi , e quali  sono  le  cause  di  questo 
slogamento. 

Lo  slogamento  può  aver  luogo  secondo 
la  grossezza  dell'osso,  secondo  la  sua  lun- 
ghezza , secondo  la  sua  direzione , e se- 
condo la  sua  circonferenza. 

Secondo  la  grossezza.  Le  fratture  tra- 
sversali sono  le  sole  nelle  quali  ai  os- 
serva questa  specie  di  slogamento:  allora, 
o i due  fragmenti  ai  toccano  ancora  per 
qualche  punto  delle  loro  superficie  , ov- 
vero hanno  cessato  tutto  ad  un  tratto  di 
corrispondersi;  e in  questo  ultimo  caso  , 
il  mmibro  si  accorcia  per  la  soprapposi- 
zione dei  fragmenti  che  scorrono  l'uno  a 
canto  dell'altro. 

Secondo  la  lunghezza.  Questo  modo 
dì  slogamento,  in  cui  i fragmenti  dell'osso 
fratturato  si  soprappongono  più  o meno 
l'uno  aulì' altro,  ha  costantemente  luogo 
nelle  fratture  oblique,  ed  anco  nelle  frat- 
ture trasverse,  quando  lo  slogamento,  se- 
condo la  grossezza , è stato  tale  che  le 
superficie  dei  fragmenti  non  si  corrispon- 
dono più.  Vedremo  io  seguito  che  ogni 
volta  che  vi  è accorcimento  del  membro 
nelle  fratture  dell’estremità,  è il  fragmen- 
to  inferiore  che  si  sloga. 

Si  può  riferire  al  modo  di  slogamento 
Boy  or  Tomo  //. 
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di  cui  parliamo,  quello  che  avviene  nelle 
fratture  della  rotula,  dell'  ulcerano  e del 
calcagno;  ma  questo  ultimo  differisce  dal- 
l'altro, in  quanto  thè  i fragmenti,  invece 
di  soprapporsi  l'uno  sull'altro,  si  allonta- 
nano secondo  la  lunghezza  dell'osso,  e ri- 
mangono separati  da  un  intervallo  più  o 
meno  considerabile. 

Secondo  la  direzione  dell’osso.  In  que- 
sta specie  di  slogamento,  i due  fragmenti 
formano  un  angolo  più  o meno  saliente, 
e l'osso  sembra  arcato.  Questo  slogamento 
a»  osserva  principalmente  nelle  fratture 
commiuntive;  può  ancora  aver  luogo  nelle 
fratture  semplici:  per  esempio,  alla  gam- 
ba, quando  il  membro  non  riposando  so- 
pra un  piano  esattamente  orizzontale  , il 
calcagno  si  trova  più  basso  del  rimanente 
della  gamba;  allora  il  rialto  angolare  dei 
fragmenti  è anteriore  ; egli  al  contrario 
sarebbe  posteriore  , se  il  caloagno  fosse 
troppo  elevato. 

Secondo  la  circonferenza  deir  osto’ 
Questo  slogamento  ti  opera  quando  i* 
fragmento  inferiore  eseguisce  un  moto  d* 
rotazione,  mentre  il  superiore  rimane  im- 
mobile; così  nelle  fratture  del  collo  del 
femore,  se  il  piede  è mal  sostenuto  dal- 
l'apparato contentivo  , il  suo  peso  , con- 
giunto a quello  della  gamba  e all’azione 
muscolare,  lo  porta  al  di  fuori,  e fa  gi- 
rare in  questo  senso  il  fragmento  infe- 
riore. 

Oltre  gli  slogameli  semplici  dei  quali 
abbiamo  parlato,  ve  ne  sono  dei  compo- 
sti , vale  a dire  , che  hanno  luogo  in 
molti  sensi  alla  volta  ; tal’  è , per  esem- 
pio, quello  che  si  osserva  in  una  frattu- 
ra del  femore  , quando  il  fragmento  in- 
feriore essendo  rimontato  in  dentro  , la 
punta  del  piede  s'inclioa  al  di  fuori. 

Quali  sono  le  cause  dello  slogamento? 

Gli  ossi,  organi  passivi  dei  nostri  mo- 
ti , non  hamio  in  loro  alcuna  causa  ca- 
pace di  produrre  lo  slogamento  ; ma  ob- 
bediscono all*  impulso  dei  corpi  esterni , 
al  peso  del  membro  e all'azione  musco- 
lare, tre  cause  dello  slogamento  delle  frat- 
ture che  noi  esamineremo  successiva- 
mente. 

Lo  slogamento  può  essere  prodotto  da 
una  potenza  esterna  , sia  al  momento  in 
cui  la  frattura  si  opera  , e per  I*  azione 
medesima  della  causa  fratturante,  aia  per 
il  peso  del  corpo,  quando  la  frattura  pre- 
cede la  caduta,  sia  finalmente  per  un'at- 
a 
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Ira  potenza  esterna  che  agisca  sui  fragmen- 
ti  più  o meno  lungo  tempo  dopo  che 
l'osso  è stato  rotto. 

La  forza  esterna  ehe  produce  una  frat- 
tura, agisce,  ora  sul  sito  medesimo  in  cui 
l'osso  si  rompe,  ora  su  parti  più  o meno 
lontane  da  questo  sito.  Nell’uno  e nell’al- 
tro caso,  l' azione  di  questa  forza  non  è 
intieramente  impiegata  a produrre  la  so- 
luzione di  continuità  : ella  si  esaurisce 
produncendo  lo  slogamento  dei  fragmenti. 

Le  cadute  sono  le  cause  le  più  ordi- 
narie delle  fratture;  ma  qualche  volta  la 
caduta  non  ha  luogo  se  non  dopo  essersi 
già  rotta  la  coscia  o la  gamba;  allora  il 
peso  del  corpo  produce  lo  slogamento  , 
spingendo  il  fragmento  superiore  contro 
le  carni  ch'egli  lacera  più  o meno,  come 
accadde  ad  Ambrogio  Pareo.  Questo  ce- 
lebre chirurgo , dopo  avere  ricevuto  un 
calcio  da  un  cavallo,  volle  rioculare  per 
risparmiarne  dei  nuovi  , ma  egli  cadde 
subito  e i due  ossi  della  gamba  sinistra, 
che  si  erano  rotti , compressi  dal  peso 
del  corpo,  non  solo  traversarono  la  pelle 
facendoli  provare  un  dolore  eccessivo,  ma 
gli  forarouo  la  calza  c lo  stivale.  Ho  ve- 
duto un  caso  quasi  simile  in  un  giovane 
di  venti  anni,  ch'rssendo  in  piedi,  rice- 
vè sulla  parte  media  della  coscia  destra, 
un  colpo  di  timone  di  carrozza,  che  gli 
fratturo  il  femore,  il  peso  del  corpo  nou 
essendo  più  sostenuto  da  questa  coscia  , 
il  malato  cadde  , e nella  sua  caduta  , il 
fraginrnto  supcriore  gli  forò  non  solo  i 
muscoli  e la  pelle  , ma  anche  il  cal- 
zone. 

Il  peso  solo  del  membro  può  cagio- 
nare degli  slogamenti  secondo  la  direzione 
o la  circonferenza  deU'osso,  come  abbia- 
mo detto  di  sopra.  1 moti  impressi  al 
membro  nel  rialzare  il  malato  e nel  tra- 
sportarlo nel  suo  letto , cangiano  ancora 
qualche  volta  la  relazione  dei  fragmenti 
e producono  il  loro  slogamento. 

Ma  di  tutte  le  cause  dello  slogamento 
delle  fratture  , la  più  comune  c la  più 
potente  è l’azione  muscolare.  Fra  i mu- 
scoli che  circondano  un  osso  fratturato, 
gli  uni  si  attaccano  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, c appartengono  egualmente  all'uno 
e all'altro  fragmento  ; altri  derivano  dal- 
l'osso ch’è  al  di  sopra,  e terminano  con 
quello  ch'è  articolato  col  fragmento  infe- 
riore, od  a questo  fragmento  medesimo. 
Finalmente  ve  uc  sono  di  quelli  che  , 


venendo  da  un  sito  più  o meno  lontano» 
terminano  col  fragmento  superiore.  I mu- 
scoli che  sono  intorno  all’  osso  della  co- 
scia, ci  somministrano  l'esempio  di  que- 
ste tre  disposizioni.  II  tricipite  crurale 
si  attacca  a tutta  la  lunghezza  dell'  osso; 
il  bicipite,  il  semi-membranoso,  il  semi- 
lendinoso  vengono  dal  bacino  , e termi- 
nano nella  gamba , membro  col  quale  il 
fragmento  inferiore  si  articola;  e del  qua- 
le egli  segue  tutti  i movimenti;  il  grande 
adduttore  s’inserisce  in  questo  fragmento 
medesimo  ; finalmente  i muscoli  iliaco , 
psoas,  pettineo,  ec.  vengono  dai  lombi  e 
dal  bacino  per  attaccarsi  al  femore,  nou 
lungi  dalla  sua  estremità  superiore. 

1 muscoli  che  si  attaccano  ai  due 
fragmenti  , contribuiscono  pochissimo  al 
loro  slogamento  ; essi  possono  frattanto 
tirarli  ambedue  dalla  parte  ove  essi  sono 
posti  , e cangiare  cosi  la  direzione  del 
membro.  Il  tricipite  crurale  , e precisa- 
mente la  sua  parte  media,  agisce  in  tal 
modo  nella  frattura  del  femore,  per  ren- 
dere la  coscia  convessa  anteriormente.  Il 
brachiale  anteriore  tende  a produrre  il 
medesimo  effetto,  quando  l'omero  è frat- 
turato al  di  sotto  della  sua  parte  media. 

Ma  lo  slogamento  dee  principalmente 
estere  attribuito  ai  muscoli  che  si  attac- 
cano al  fragmento  inferiore , o al  mem- 
bro col  quale  questo  fragmento  si  arti- 
cola. Che  1'  omero  sta  fratturato  fra  la 
sua  estremità  superiore  e il  sito  in  cui 
si  fa  l'inserzione  del  gran  pettorale,  que- 
sto muscolo,  aiutato  dal  latissimo  del  dor- 
so c dal  gran  rotondo  , tira  indentro  il 
fragmento  inferiore,  e lo  removc  portan- 
dolo alla  parte  interna  del  fragmento  su- 
pcriore, che  rimane  immobile,  a motivo 
della  sua  poca  lunghezza,  e perchè  niente 
d'altronde  non  provoca  l'azione  dei  mu- 
scoli che  vi  si  attaccano.  Nelle  fratture 
del  collo  del  femore,  il  fragmento  supe- 
riore, rinchiuso  nell'articolazione  ileo- 
femorale, non  dà  attacco  ad  alcun  musco- 
lo; tutti  quelli  che  si  uniscono  al  frag- 
mento  inferiore,  lo  tirano  in  allo  ed  in 
dietro,  e lo  slogameuto  in  questo  senso 
è inevitabile.  In  tutte  le  fratture,  il  frag- 
mento inferiore  essendo  trasportato  in  tut- 
ti i moti  ch'eseguisce  il  membro  con  cut 
egli  si  articola  , i muscoli  che  si  attac- 
cano agli  ossi,  dei  quali  questo  membro 
è composto,  divengono  una  causa  polente 
di  slogamento;  così  nella  frattura  del  fc- 
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more,  i muscoli  bicipite,  aemi-tend  inoso, 
e semi-membranoso  tirano  la  gamba  , c 
con  essa  il  fragmrnto  inferiore  in  alto,  in 
dentro  e all'indielro,  e lo  fanno  montare 
al  lato  interno  un  poco  posteriore  del 
fragmento  superiore,  la  cui  estremiti  fa 
allora  una  protuberanza  dal  lato  anteriore 
cd  esterno.  Nella  frattura  della  gamba,  i 
gemelli,  il  solco  , » perone»  laterali  , a- 
gcndo  sul  piede,  trasportano  il  fragmento 
inferiore  della  tibia  e del  perone  , e lo 
fanno  scorrere  contro  il  lato  esterno  e 
posteriore  del  fragmento  superiore;  per- 
chè qui , come  in  tutte  le  parti , i mu- 
scoli i più  forti,  operando  lo  slogamento, 
tirano  verso  loro  il  fragmento  sul  quale 
essi  agiscono,  e siccome  i muscoli  poste- 
riori della  gamba  la  vincono,  per  il  nu- 
mero e per  la  forza,  su  quelli  della  sua 
parte  anteriore,  e perchè  quelli  della  sua 
parte  esterna  non  sono  contrabbilanciati 
da  alcun  muscolo,  lo  slogamento  dee  aver 
luogo  in  dietro  ed  in  fuori.  Si  potrebbe 
dunque , supponendo  uua  frattura  in  un 
punto  qualunque  della  lunghezza  di  un 
osso,  determinare  a priori , dietro  la  co- 
gnizione anatomica  dei  muscoli,  in  qual 
senso  lo  slogamento  deve  effettuarsi,  sup- 
ponendo d’  altronde  che  non  si  opponga 
alcuna  resistenza  all'  azione  muscolare,  e 
che  lo  slogamento  dipenda  unicamente  da 
questa  causa. 

Finalmente  i muscoli  che  si  attaccano 
al  fragmento  superiore  solamente,  possono 
qualche  volta  slogarlo.  Nella  frattura  del 
femore,  situata  immediatamente  al  di  sotto 
del  piccolo  trocantere  , i muscoli  psoas 
ed  iliaco  riuniti,  portano  in  avanti  l'e- 
stremità del  fragmento  superiore,  che  sol- 
leva la  pelle,  e forma  verso  la  piegatura 
dell'inguine  una  protuberanza  più  o meno 
considerabile;  ma  si  dee  osservare  che  in 
generale  lo  slogamento  del  fragmento  su- 
periore è molto  raro , c che  è quasi 
sempre  il  fragmento  inferiore  che  si 
sloga. 

La  maniera  con  cui  lo  slogamento  della 
frattura  è operato  dall’azione  dei  muscoli, 
rende  ragione  di  un  fenomeno  che  I’  ac- 
compagna quasi  sempre,  e che  si  osserva 
particolarmente  in  quella  del  femore  , 
della  clavicola  e della  gamba  ; è la  pro- 
tuberanza del  fragmento  superiore  , o di 
quello  ch'è  il  più  prossimo  al  tronco.  Si 
crederebbe  a prima  vista  che  questa  pro- 
tuberanza è formata  dal  fragmento  supc- 
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riore , che  nel  lasciare  il  suo  posto  na- 
turale si  è elevato  al  di  sopra  del  frag- 
mento  inferiore  ; ma  per  poco  che  vi  si 
rifletta,  ai  vede  manifestamente  che  l’e- 
stremità del  fragmento  superiore  non  è 
divenuta  protuberantc , se  non  perchè  il 
frammento  inferiore  si  è slogato  e si  è 
voltato  dalla  parte  in  cui  i muscoli  che 
vi  si  attaccano  sono  i più  forti  : così  si 
osserva  nella  pratica  , che  per  fare  spa- 
rire la  protuberanza  o l'eminenza  for- 
mata dal  fragmento  superiore  , basta  di 
ridurre  l'inferiore  nel  suo  posto  natura- 
le. Se  in  vece  di  questo,  si  usassero  del- 
le fasciature  strette,  o delle  macchine  per 
abbassare  l'estremità  protuberantc,  e te- 
nerla infossata,  non  si  giungerebbe  allo 
scopo  bramato  ; e se  ci  ostinassimo  nel- 
l'uso di  questi  mezzi  , si  darebbe  luogo 
all'  infiammazione , forse  ancora  alla  gan- 
grena  della  pelle,  c delle  altre  parti  molli 
che  cuoprono  la  parte  protuberantc  del- 
l’osso. 

5.°  Relativamente  alle  circostanze  con 
le  quali  le  fratture  sono  accompagnate . 
Si  distinguono  in  semplici,  in  composte, 
in  incomplete,  ed  in  complicate.  La  frat- 
tura è semplice,  quando  non  vi  è che  un 
solo  osso  rotto  , che  le  parti  molli  non 
hanno  provato  che  il  grado  di  lesione  in- 
separabile dalla  malattia  , senza  altro  ac- 
cidente contrario  all'  indicazione  curativa 
generale,  che  consiste  nella  riunione  delle 
parti  divise.  La  frattura  è composta , 
quando  un  osso  è rotto  in  differenti  par- 
ti, o che  i due  ossi  che  compongono  un 
membro,  come  l’antibraccio,  sono  rotti, 
senza  intanto  che  vi  sia  accidente.  Per 
frattura  incompleta  , molti  autori  inten- 
dono quella  in  cui  i due  ossi  sono  rotti 
nel  medesimo  tempo;  ma  secondo  il  mag- 
gior numero,  la  frattura  è completa,  quan- 
do l’osso  è intieramente  rotto,  ed  incom- 
pleta, quando  la  continuità  è conservata 
in  parte,  per  mezzo  di  qualche  porzione 
ossea  che  non  ha  sofferto  divisione.  Presa 
in  questo  ultimo  senso,  la  distinzione  del- 
le fratture  in  complete  ed  in  incomplete, 
non  è punto  ammissibile,  poiché,  come 
abbiamo  già  detto  , la  soluzione  di  con- 
tinuità si  estende  sempre  in  tutta  la  gros- 
sezza dell'osso.  La  frattura  è complicata 
quando  ella  è accompagnata  da  malattie, 
o da  accidenti  rhe  moltiplicano  le  indi- 
cazioni , c richiedono  che  s'  impieghino 
differenti  rimedi,  o che  si  facciano  diffe- 
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reati  operazioni  per  giungere  olla  loro 
guarigione. 

Le  fratturo  possono  essere  complicate 
da  contusione,  da  ferita,  dall'apertura  di 
un  grosso  vaso,  da  lussazione  e da  ma- 
lattie. La  contusione  e la  ferita  sono 
spesso  accompagnate  da  tumefazione  in- 
fiammatoria , da  febbre , da  dolori  vivi  » 
da  convulsione,  ce. 

Tutte  le  fratture  sono  accompagnate 
da  un  certo  grado  di  contusione;  perchè 
una  forza  esterna  non  può  rompere  la 
coesione  delle  parti  di  un  osso  , senza 
agire  nel  medesimo  tempo  sulle  patii  molli 
che  sono  al  di  sopra  ; e siccome  queste 
parli  si  trovano  fra  la  causa  che  ha  fe- 
rito e Tosso  eh’ è una  parte  dura,  esse 
debbono  necessariamente  essere  infrante. 
Cosi  la  contusione  non  può  essere  riguar- 
data come  una  complicazione  di  fralture, 
che  quando  ella  è portata  ad  un  grado 
considerabile  , e eh*  ella  esige  dei  mezzi 
particolari,  diversi  da  quelli  che  si  usano 
nelle  fratture  semplici. 

La  soluzione  di  continuità  delle  parti 
molli,  sia  ch’ella  sia  stata  fatta  dalla  causa 
fratturante,  sia  ch’ella  sia  stata  prodotta 
da  fregmenti  dell’  osso  rotto , che  hanno 
lacerato  i muscoli  e la  pelle  , è sempre 
una  complicazione  delle  fratture,  la  quale 
è seguita  da  una  tumefazione  infiamma- 
toria piu  o meno  grande,  secondo  l’esten- 
sione della  ferita  e la  natura  delle  parti 
lacerate. 

Le  fratture  sono  qualche  volta  accom- 
pagnate da  lussazione  ; ma  questa  com- 
plicazione è rara,  e perchè  abbia  luogo, 
convicoe  che  la  lussazione  si  operi  prima 
della  frattura,  o che  queste  due  malattie 
sieno  prodotte  nel  medesimo  tempo  c dalla 
medesima  causa.  Una  volta  che  la  frat- 
tura è effettuata,  i fragmenti  offrono  poca 
presa  alle  potenze  esterne  , e godono  di 
una  troppo  grande  mobilità  fkr  potersi 
lussare:  l’azione  di  queste  potenze  si  li- 
mita allora  a rimuovere  gli  estremi  frat- 
turati, e profondarli  nelle  parti  molli,  ed 
a produrre  delle  lacerazioni  più  o meno 
considerabili. 

Le  fratture  possono  essere  complicate 
con  altre  malattie,  come  lo  scorbuto,  il 
vajolo,  ec.  ; c questa  complicazione  è al- 
trettanto più  funesta  , in  quanto  ella  ri- 
tarda la  formazione  del  callo,  e qualche 
volta  ancora  l’impedisce.  Finalmente,  una 
malattia  acuta  qualunque  può  svilupparsi 


iu  una  persona  che  ha  una  frattura , c 
rendere  la  guarigione  di  questa  più  lunga 
c più  diffìcile. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  CAUSE  DELLE  FBATTUEB. 

Le  cause  delle  fratture  sono  distinte  in 
predisponenti  o remote,  ed  in  efficienti  o 
prossime.  Le  prime  sono  relative  alla  si- 
tuazione degli  ossi,  alle  funzioni  alle  qua- 
li sono  destinati,  all'età  degl’individui,  ed 
alle  malattie  dalle  quali  essi  possono  es- 
sere attaccati. 

Gli  ossi  superficiali  sono  in  generale 
più  esposti  alle  fratture  di  quelli  che  sono 
situati  profondamente,  e ricoperti  da  par- 
ti molli  molto  grosse  che  li  proteggono 
contro  le  violenze  esterne. 

Gli  usi  che  certi  ossi  adempiono , gli 
espone  alle  fratture;  cosi  il  radio,  a mo- 
tivo delle  sue  relazioni  con  la  mano,  vi 
è più  esposto  dell’ulna.  La  clavicola  spesso 
si  frattura , perchè  ella  fa  l’ufizio  di  un 
arco  che  tiene  la  spalla  discosta  dal  tron- 
co, e sostiene  gli  sforzi  delTestieroità  su- 
periore. 

La  vecchiaia  dee  ancora  essere  posta 
fra  le  cause  predisponenenti  delle  frat- 
ture. A misura  che  noi  avanziamo  in  età, 
gli  ossi  divengono  vie  più  facili  a rom- 
persi, perchè  si  caricano  di  una  meggior 
quantità  di  fosfato  di  calce.  Nei  vecchi 
la  proporzione  della  parte  salina  o inor- 
ganica dell’osso  è molto  considerabile  re- 
lativamente alla  sua  porzione  fibrosa  o or- 
ganizzala; così  gli  ossi  dei  vecchi  si  frat- 
turano con  la  più  gran  facilità.  Nei  fan- 
ciulli, al  contrario,  l’orso,  più  fibroso  e 
meno  carico  di  fosfato  calcare  gode  di  una 
maggiore  flessibilità,  cede  c ritorna  sopra 
se  stesso,  quando  le  cause  fratturanti  agi- 
scono sopra  di  lui , e tendono  a rom- 
perlo. 

Finalmente  vi  sono  delle  malattie  che 
dispongono  manifestamente  alle  fratture. 
Certi  virus,  portano  la  loro  azione  sulla 
parte  gelatinosa  del  sistema  osseo,  la  di- 
struggono e rendono  gli  ossi  molto  fra- 
gili; è per  questo  ebe  si  sono  vedute  delle 
donne  attaccate  da  cancri  antichi  ed  ul- 
cerati, fratturarsi  gli  ossi  per  la  più  leg- 
giera causa,  eseguendo  dei  moti  i più  mo- 
derati, nel  muoversi  nel  loro  letto,  ec.  H 
virus  venereo,  il  vizio  scorbutico,  il  ra- 
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chitico,  ed  altri  che  per  lo  più  è dittici. 

1 usi  ino  il  valutare  , possono  ancora  ren- 
dere gli  ossi  molto  fragili,  come  lo  pro- 
vano le  osservazioni  le  più  autentiche  di 
Chirurgia. 

Si  è posto  ancora  il  freddo  nel  numero 
delle  cause  predisponenti  delle  fratture; 
ma  se  queste  malattie  sono  più  comuni 
nell'inverno  che  nell* estate,  si  è perchè 
allora,  da  una  parte  le  cadute  sono  più 
frequenti,  e dall*  altra,  i corpi  sui  quali 
si  cade  sono  più  duri. 

Le  cause  efficienti  delle  fratture  agi- 
scono superando  la  forza  di  coesione  delle 
molecole,  allungando  l'osso  al  di  là  della 
sua  estensibilità.  Esse  sono  esterne  o in- 
terne. La  causa  interna  veramente  effica- 
ce, è la  contrazione  muscolare  che  pro- 
duce spesso  la  frattura  della  rotula , del- 
l’olecrano  e del  calcagno.  L’eslcrne  sono 
le  più  ordinarie  ; ora  esse  agiscono  lun- 
gi dal  luogo  in  cui  producono  la  solu- 
zione di  continuità , ora  esse  portano  la 
loro  azione  sul  luogo  stesso  in  cui  que- 
sta soluzione  si  effettua.  Quando  le  po- 
tenze fratturanti  sono  applicate  alle  due 
estremità  di  un  osso,  esse  tendono  ad  ap- 
prossimarle produccndo  la  sua  curvatura: 
cosi  in  una  caduta  sulla  spalla,  la  clavi- 
cola compressa  vivamente  contro  lo  ster- 
no,  si  curva  in  avanti  e si  frattura.  Se 
cadiamo  sulle  mani  , il  radio  compresso 
fra  il  peso  del  corpo  ed  il  suolo  che  re- 
siste , si  curva  verso  la  sua  parte  media 
e si  frattura  in  questo  punto  della  sua 
lunghezza.  Allora  le  curvature  naturali  de- 
gli ossi  determinano,  egualmente  alla  ma- 
niera di  agire  della  causa  fratturante,  il 
luogo  ove  succede  la  soluzione  di  conti- 
nuità. In  questo  caso  la  contusione  è mi- 
nore di  quello  che  se  la  causa  della  frat- 
tura avesse  agito  sulla  parte  medesima 
in  cui  è accaduta  la  soluzione  di  conti- 
nuità: l'estremità  dei  fragmenli  spinti  con- 
tro le  parti  molli , producono  solamente 
una  lacerazione  più  o meno  considerabi- 
le. Ma  quando  la  potenza  esterna  frat- 
tura l'osso  nel  luogo  medesimo  in  cui  ella 
esercita  la  sua  azione,  ella  Io  curva  dalla 
parte  opposta  e offende  le  parti  che  col- 
pisce. Così  un  colpo  di  bastone  applica- 
to sulla  parte  media  della  clavicola  , la 
.metà  della  quale  è ili  falso,  c non  è so- 
stenuta che  dalle  parti  molli,  la  curva  in 
basso  , e non  frattura  mai  senza  pro- 
durre una  contusione  più  o meno  gran- 
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de , e qualche  volta  uucora  una  ferita 
contusa. 

Quando  la  causa  fratturante  è appli- 
cata con  molta  forza  sopra  un  osso  egual- 
mente sostenuto  in  tutti  i suoi  punii,  ella 
lo  rompe  in  molti  fragiuenti  , e queste 
specie  di  fratture  sempre  molto  gravi,  e 
spesso  accompagnate  da  ferite  e da  lace- 
razione, si  chiamano  cum/ni/iuliVe  , come 
abbiamo  detto  di  sopra. 

ARTICOLO  III. 

DEI  SEGAI  DELLE  FRATTURE. 

I segni  delle  fratture  si  distinguono  in 
razionali  ed  in  sensibili. 

1 primi  sono  il  dolore  c l'impossibilità 
di  muovere  il  membro;  ma  siccome  que- 
sti effetti  possonu  dipendere  da  una  lus- 
sazione, e anco  da  una  contusione,  come 
pure  da  una  frattura  , ne  risulta  eh'  essi 
sono  sempre  equivoci,  e che  non  possono 
servire  soli  a stabilire  la  diagnosi. 

I segni  sensibili  sono  tutti  i cangia- 
menti sopraggiunti  ad  un  tratto  nella  con- 
formazione del  membro  , nella  sua  lun- 
ghezza, nella  sua  forma,  nella  sua  dire- 
zione; l'allontanamento  o le  disuguaglianze 
sentite  col  tatto,  quando  1'  osso  è super- 
ficiale ; finalmente  , la  crepitazione  prò- 
dotta  dall’attrito  delle  punte  dei  fragmeuti 
1'  uno  contro  l'altro. 

Quando  si  trova  la  lunghezza  del  mem- 
bro malato  diminuita,  si  dee,  prima  di 
decidere  che  questo  raccorci  mento  dipen- 
de dalla  sovrapposizione  dei  fragmenti , 
esaminare  se  le  estremità  deU’osso  abbia- 
no o nò  abbandonato  le  loro  cavità  arti- 
colari, informarsi  se  il  malato  abbia  Na- 
turalmente, o in  conseguenza  di  un'anti- 
ca frattura  mal  ridotta , un  membro  più 
corto  dell'altro. 

Se  si  paragona  la  lunghezza  delle  estre- 
mità inferiori,  si  dee  dare  al  bacino  una 
posizione  orizzontale,  situare  sulla  mede* 
sima  linea  le  due  spine  anteriori  c su- 
periori degli  ilei  ; perchè  se  queste  due 
cmioenze  non  sono  a livello,  I’  estremità 
verso  la  quale  il  bacino  s'  inclina,  com- 
parirà più  lunga  dell*  estremità  opposta. 

Quegli  che  conosco  la  conformazione 
dei  nostri  membri,  che  ha  principalmente 
valutato  le  giuste  relazioni  dell’emiiienze 
che  si  elevano  dalle  estremità  degli  ossi, 
distingue  facilmente  i cangiamenti  che  una 
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frattura  può  introdurvi.  Ogni  volta  che 
in  conseguenza  di  una  caduta  o di  un 
colpo,  un  membro  è concavo  in  una  par- 
te in  cui  dovrebbbe  essere  convesso  , o 
retto  e vice  versa,  questo  cangiamento  di 
forma  e di  direzione  non  può  essere  che 
il  risultamento  di  una  frattura  con  sloga- 
mento. La  parte  interna  del  dito  grosso 
in  una  persona  la  di  cui  gamba  riposi 
sopra  un  piano  orizzontale,  dee  corrispon- 
dere al  bordo  interno  della  rotula  : se 
questa  relazione  naturale  è cangiala,  che 
il  bordo  interno  del  dito  grosso  corri- 
sponda al  lato  esterno  della  rotula  , non 
vi  è alcun  dubbio  che  non  vi  sia  frattu- 
ra dei  due  ossi  della  gamba. 

Portando  i diti  sulla  parte  dell’osso  la 
più  vicina  agl’integumenti,  si  sentono  le 
disuguaglianze  che  risultano  dallo  sloga- 
mento dei  fragmenti.  Questo  segno  è prin- 
cipalmente facile  ad  acquistarsi  , quando 
Posso  è coperto  di  parti  molli  che  hanno 
poca  grossezza,  o che  è situato  immedia- 
tamente sotto  la  pelle.  Ma  nel  fare  que- 
ste ricerche  si  avrà  attenzione , aitine  di 
non  offendere  la  sensibilità,  dt  non  toc- 
care che  con  molta  docilità  c circospc- 
zione i luoghi  ove  si  sentono  delle  schrg- 
gie  o punte  di  osso  elevarsi  e far  tumo- 
re; perche  spingendolo  bruscamente  le  parli 
sensibili  contro  le  punte  e il  taglio  de- 
gli ossi , si  farebbe  un  supplizio  di  un 
esame  salutare. 

La  crepitazione  o il  rumore  che  fanno 
le  punte  dell*  osso  rotto  nel  confricarsi 
P una  con  P altra , quando  si  muove  il 
membro,  è uno  dei  principali  segni  delle 
fratture.  Per  fare  con  minor  dolore  que- 
sta prova  quasi  sempre  necessaria  , con- 
vive, se  il  membro  e poco  voluminoso, 
tenere  stabilmente  la  tua  parte  superiore 
con  una  mano,  nel  mentre  che  con  l’al- 
tra si  muove  dolcemente  la  sua  parte  in- 
feriore. Quando  la  grossezza  del  membro 
non  permette  di  abbracciarlo  in  tal  mo- 
do, si  fa  prendere  la  sua  parte  superiore 
da  un  ajuto,  affinché  nello  smuovere  con 
circospezione  la  parte  inferiore,  ella  possa 
cagionare  una  leggera  crepitazione , che 
colpisce  qualche  volta  l’orecchio,  ma  che 
il  Chirurgo  sente  per  lo  piò  dallo  scoti- 
mento che  P urto  o lo  sfregamento  dei 
fragmenti  dell*  osso  rotto  comunica  alle 
sue  mani.  Un  pratico  esercitato  distingue 
facilmente  la  crepitazione  dalla  specie  di 
croscio  che  fanno  sentire  i tumori  enfi- 


sematosi, quando  si  comprimono  , e dal 
roraore  che  fanno  intendere  le  articola- 
zioni , quando  vi  è mancanza  di  sinovia 
e aridità  delle  superficie  articolari. 

Quantunque  sia  facile,  in  generale,  di 
riconoscere  una  frattura  ai  segni  che  ab- 
biamo indicati  , vi  sono  intanto  dei  casi 
nei  quali  è quasi  impossibile,  nei  primi 
giorni,  di  pronunziare  sull'esistenza  della 
malattia.  Questa  difficoltà  della  diagnosi 
può  dipendere  da  molte  cause. 

Qualche  volta  Posso  malato  è situato  così 
profondamente  , e circondato  da  masse 
muscolari  che  hanno  tanta  grossezza,  che 
si  sente  difficilmente  la  soluzione  di  con- 
tinuità , e che  la  crepitazione  non  può 
farsi  sentire.  Se  in  caso  simile  lo  sloga- 
mento è poco  considerabile,  come  in  certe 
fratture  del  collo  del  femore,  si  può  dif- 
ficilmente conoscere  la  malattia. 

Le  fratture  degli  ossi  dell’  antibraccio 
e della  gamba,  quando  uno  dei  due  ossi 
rimane  intatto,  essendo  qualche  volta  sen- 
za slogamento,  sono  allora  difficili  a rico- 
noscersi; Posso  sano  servendo  di  appoggio 
a quello  ch’è  fratturato,  si  oppone  a uno 
slogamento  di  una  certa  estensione,  e pre- 
viene una  depravazione  sensibile  nel- 
la conformazione  del  membro.  Final- 
mente, se  siamo  chiamati  troppo  tardi,  e 
che  già  una  tumefazione  infiammatoria  sia 
sopraggiunta  intorno  alle  parti  fratturate, 
non  si  può  spesso  stabilire  la  frattura.  In 
questo  caso  , qual*  è il  pratico  al  quale 
non  sia  mai  toccato  di  dovere  esitare  pri- 
ma di  riconoscere  se  vi  sia  frattura?  D'al- 
tronde, anco  quando  si  giungesse  a rico- 
noscerla nel  momento,  si  dovrebbe  aspet- 
tare la  cessazione  degli  accidenti,  prima 
di  procedere  ad  una  riduzione  esatta. 

Quando,  malgrado  l’esame  il  più  atten- 
to , si  può  giungere  a confermare  una 
frattura  di  cui  si  sospetta  fortemente  l’esi- 
stenza , si  dee  applicare  sul  membro  un 
apparato  contentivo,  ed  impiegare  i mez- 
zi proprj  a combattere  la  tensione  , ed 
il  gonfiamento  infiammatorio.  Nel  termine 
di  qualche  giorno,  o si  riconosce  l’erro- 
re, c si  toglie  l’apparato  la  cui  applica- 
zione non  porta  alcuno  inconveniente,  o 
se  ne  conferma  in  realtà  la  frattura  , c 
si  continuano  le  cure  ch'ella  esige. 

0*0 
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ARTICOLO  IV. 

DEL  FROGE  OSTICO  DELLE  FRATTURE. 

Il  prognostico  delle  fratture  varia  se- 
condo la  specie  dell'osso  fratturato  , se- 
condo il  luogo  e la  direzione  della  frat- 
tura , secondo  le  circostanze  particolari 
che  l’accompagnano  ; lìtui  mente,  secondo 
l’età  e la  salute  del  soggetto. 

i.°  Secondo  la  specie  dell'osso  frat- 
turato. Le  fratture  degli  ossi  superficia- 
li, e poco  circondati  da  muscoli , sono  , 
a cose  tutte  eguali  , meno  funeste  di 
quelle  degli  ossi  circondati  da  muscoli 
numerosi  e polenti:  così  la  frattura  della 
clavicola  è meno  grave  di  quella  dell’o- 
mero. Le  fratture  deU’estremità  superio- 
ri sono  sempre  meno  pericolose  di  quel- 
le dei  membri  inferiori.  Quelle  degli 
ossi  corti  , quando  sono  state  prodotte 
da  una  potenza  esterna,  sono  in  genera- 
le più  funeste  di  quelle  degli  ossi  lun- 
ghi, perchè  esse  sono  ordinariamente  ac- 
compagnate da  molta  contusione  e da 
ingorgo  delle  parti  molli  , e seguite  da 
una  rigidità  considerabile  delle  articola- 
zioni. 

a.°  Secondo  il  luogo  della  frattura . 
Le  fratture  sono  meno  pericolose  quan- 
do esse  hanno  luogo  nel  mezzo  degli  os- 
si ; spesso  allora  la  causa  non  ha  punto 
agito  sul  luogo  ove  si  è operata  la  solu- 
zione di  continuità  , le  parti  molli  non 
hanno  provato  che  una  contusione  leg- 
gera , e 1’  ingorgo  infiammatorio  è meno 
da  temersi.  Le  fratture  dell’ estremità 
degli  ossi  possono  produrre  l’anchilosi 
spuria  delle  articolazioni  vicine  : ed  è 
per  questo  che  nelle  fratture  del  femore 
al  di  sopra  dei  suoi  condili  , l’ ingorgo 
estendendosi  all*  articolazione  del  ginoc- 
chio , questa  contrae  una  rigidità  che 
non  si  dissipa  che  col  tempo,  e che  qual- 
che volta  ancora  non  si  dissipa  mai  intera- 
mente. D’altronde  . l'infiammazione  si  c- 
stende  alle  parti  articolari,  ed  è accom- 
pagnata da  sintomi  più  gravi,  perchè  la 
contusione  è stala  più  forte,  finalmente  , 
le  ferule  non  avendo  quasi  alcuna  presa 
sul  fragraento  il  più  corto,  lo  slogamen- 
to è più  facile;  ed  è perchè  la  frattura 
del  collo  del  femore  è riputata  assai  più 
grave  di  quella  del  corpo  di  questo 
osso. 
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Se  un  osso  è rotto  in  molti  luoghi  , 
la  frattura  è più  funesta  e la  difficoltà 
della  cura  mollo  più  grande  ; ma  ella  è 
ancora  più  grande,  quando  due  parti  di 
un  membro  sono  fratturate  nel  tempo 
medesimo  ; per  esempio  , la  coscia  c la 
gamba.  È quasi  impossibile  allora  di  ri- 
durre e di  contenere  esattamente  ridotta 
la  frattura  della  coscia,  e di  consolidare 
il  membro,  conservandoli  la  sua  lunghez- 
za naturale. 

Quando  i due  ossi  clic  compongono  un 
membro  sono  fiatturati  , il  ca>o  è più 
grave  di  quando  non  è rotto  che  un 
solo. 

3.°  Secondo  la  direzione  della  frat- 
tura. Le  fratture  trasversali  sono  meno 
funeste  delle  fratture  oblique  , special- 
mente se  i fragmenti  rimangono  appog- 
giati l’uno  sull’altro,  e ch’essi  non  sieno 
totalmente  slogati-  Le  fratture  oblique 
sono  altrettanto  più  funeste  quanto  la 
loro  obliquità  è più  grande  , perchè  al- 
lora i fragmenti  non  si  sostengono  facil- 
mente l’uno  sull'altro,  perchè  sono  facil- 
mente smossi  dal  loro  contatto  scambie- 
vole per  la  contrazione  dei  muscoli  , e 
perchè  sfuggono,  per  cosi  dire,  all’azione 
dei  mezzi  contentivi.  Cosi  si  riguadereb- 
be  una  frattura  molto  obliqua  del  corpo 
del  femore  , cosi  grave  c quasi  cosi  dif- 
ficile a rimettersi  quanto  quella  del  suo 
collo. 

4«°  Secondo  le  circostanze  particolari 
che  l'accompagnano.  Le  fratture  semplici 
qualunque  sieno  d’altronde  la  loro  si- 
tuazione c la  loro  direzione,  sono  molto 
meno  funeste  delle  fratture  complicate. 
Queste  ultime  sono  più  o meno  gravi  , 
secondo  la  specie  di  complicazione.  Una 
contusione  mediocre  non  aggiunge  molto 
alla  gravità  della  malattia  ; ma  quando 
la  contusione  è eccessiva,  e che  l’osso  è 
rotto  in  schrggie  appuntale  , delle  quali 
alcune  sono  infossate  nelle  carni  , l’in- 
gorgo infiammatorio  è qualche  volta  por- 
talo ad  un  tal  grado  d’intensità , che  nel 
termine  di  tre  o quattro  giorni  la  gan- 
grrna  s'impossessa  del  membro,  si  esten- 
de verso  il  tronco  e fa  perire  il  malato. 
Le  fratture  complicate  con  ferita  sono  le 
più  fatali  di  tutte.  Il  pericolo  che  le  ac- 
compagna e la  difficoltà  della  guarigione, 
sono  sempre  proporzionate  al  grado  del 
guasto  dell’  osso  e alla  lacerazione  delle 
porti  molli.  Gli  accidenti  che  sopraggi uu- 
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gono  a queste  fratture  , sono  : l'emorra- 
gia, il  gonfiamento  infiammatorio,  il  do- 
lore, la  febbre,  il  delirio,  le  convulsioni, 
la  gangrcna,  gli  ascessi , ec.  Il  grado  ed 
il  numero  di  questi  accidenti  rendono 
il  caso  più  o meno  funesto.  Quando  in 
una  frattura  complicata,  gli  ossi  sono  po- 
sti allo  scoperto  , conviene  supporre  che 
la  cura  sarà  lunga  e difficile,  perchè  al- 
lora converrà  che  I*  osso  denudato  si 
sfogli.  In  generale,  le  fratture  complica- 
te con  contusione  e con  ferita,  sono  più 
pericolose  all'estremità  inferiori  che  alle 
superiori;  e siccome  è quasi  impossibile 
di  guarirle  senza  deformità  e senza  ac- 
commento  del  membro,  conviene  preve- 
nirne il  malato  o i suoi  parenti , affin- 
chè non  si  attribuisca  al  chirurgo  , ciò 
eh’ è il  risultamento  della  natura  mede- 
sima della  malattia. 

La  complicazione  con  lussazione  rende 
sempre  le  fratture  più  fatali  , principal- 
mente se  si  tratta  d’ un  articolazione 
orbicoiare  circondata  di  molti  muscoli  , 
perchè  allora  è quasi  sempre  impossibile 
di  ridurre  la  lussazione  avanti  la  conso- 
lidazione della  frattura,  e perchè  quando 
questa  è guarita , la  lussazione  non  può 
essere  ridotta.  Nel  caso  medesimo  in  cui 
si  potrebbe  ridurre  la  lussazione  prima 
di  agire  sulla  frattura,  come  accade  alle 
articolazioni  ginglimoidali  , la  malattia  è 
sempre  molto  più  grave,  perchè  l’anchi- 
losi n’è  il  risultamento  quasi  inevitabile. 

5.°  Secondo  Cetà  e la  salute  del  sog. 
getto.  Le  fratture  guariscono  più  facil- 
mente nei  giovani  che  nei  vecchi,  le  di 
cui  forze  vitali  sono  indebolite  e gli  u- 
mori  in  uno  stato  di  esaurimento  poco 
favorevole  alla  formazione  del  callo.  In 
una  vecchiaja  estrema  la  guarigione  delle 
fratture  è più  diffìcile  ancora  , e spesso 
anco  impossibile. 

L’esperienza  ha  insegnato  che  le  frat- 
ture si  consolidano  più  facilmente  c con 
maggior  prontezza  nei  soggetti  di  un  buon 
temperamento,  e che  godono  di  una  buo- 
na salute,  che  in  quelli  che  sono  cachet- 
tici , o attaccati  da  un  vizio  generale , 
come  lo  scorbuto , il  vajolo  , ec.  Questi 
vizi  portati  ad  un  altissimo  grado  altera- 
no talmente  l’azione  dei  solidi  e le  qua- 
lità degli  umori,  che  impediscono  intie- 
ramente la  formazione  del  callo. 

Lo  stato  di  gravidanza  , che  che  ne 
abbiano  detto  molti  autori,  non  si  oppo- 


ne punto  alla  consolidazione  delle  frat- 
ture , e non  la  ritarda  nemmeno  in  un 
modo  abbastanza  distinto  per  aggravarne 
il  prognostico.  Intanto,  siccome  si  citano 
degli  csefnpj  di  fratture  nelle  donne  gra- 
vide , che  non  si  sono  consolidate  che 
dopo  il  parto  , è a proposito  in  simil 
caso  di  avvertire  che  la  cura  potrà  essere 
lunga  e difficile,  onde  in  seguito  non  se 
ne  dia  carico  al  chirurgo. 

ARTICOLO  V. 

TERAPEUTICA  GBMERALE  DELLE  FRATTUBE. 

La  cura  generale  delle  fratture  com- 
prende tre  indicazioni  principali:  la  pri- 
ma, di  ridurre  i fragrnemi  di  osso  nella 
loro  situazione  naturale  ; la  seconda  di 
mantenerli  in  questo  stato  ; e la  terza 
consiste  a prevenire  gli  accidenti  , e a 
rimediarvi  s’essi  sopraggiungono.  La  pri- 
ma indicazione  non  ha  luogo  che  nelle 
fratture  con  slogamento;  perchè  in  quelle 
in  cui  i fragmenti  non  hanno  cangiato 
di  direzione,  conviene  ben  guardarsi  dal 
fare  alcun  tentativo  di  riduzione;  si  dee 
limitarsi  allora  a contenere  la  frattura  , 
a prevenire  gli  accidenti  , e a debellarli 
se  sopraggiungono. 

§.  i.°  Dei  mezzi  di  riduzione. 

I mezzi  che  s*  impiegano  per  la  ridu- 
zione delle  fratture  in  generale,  si  ridu- 
cono a tre  principali  , 1’  estensione  , la 
contro-estensione  e la  mattazione  o con- 
formazione; ma  essi  debbono  variare  se- 
condo la  specie  di  slogamento,  e si  è trop- 
po generalizzato  , dicendo  eh* essi  erano 
tutti  e tre  necessarj  per  ridurre  qualun- 
que specie  di  frattura.  Vi  sono  infatti 
molte  di  queste  malattie  nelle  quali 
l’estensione  e la  contro- estensione  sono 
perfettamente  inutili  : tali  sono  le  frat- 
ture della  rotula  e delPolccrano  , nelle 
quali  lo  slogamento  sì  opera  per  allon- 
tanamento dei  fragmenti.  Basta  per  ri- 
durre queste  specie  di  fratture,  di  dare 
al  membro  una  posizione  nella  quale  i 
muscoli  che  si  attaccano  alla  parte  supe- 
riore dell’osso  sieno  rilassati  , e quindi 
di  respingere  i fragmenti  l’ uno  verso 
l'altro. 

Si  chiama  estensione  , l’azione  con  la 
quale  si  estende  tirando  a se  una  parte 
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ratta  rata  , per  porre  i fragmenti  nella 
loro  situazione  naturale.  La  contro-esten- 
sione è un'azione  opposta  che  impedisce 
al  membro,  o anco  a tutto  il  corpo , di 
obbedire  allo  sforzo  estensivo,  lo  che  lo 
renderebbe  inutile. 

Le  mani  di  ajuti  intelligenti  bastano 
sempre  per  queste  operazioni;  raramente 
si  ricava  qualche  vantaggio  dall’  uso  dei 
lacci  , e delle  macchine  che  loro  si  usa 
sostituire  , quando  1’  azione  dei  muscoli 
non  può  essere  superata  dalle  inani  de- 
gli ajuli.  Questi  mezzi  violenti  produco- 
no dei  vivi  dolori,  e determinano  la  con- 
trazione spasmodica  di  tutti  i muscoli  , 
la  di  cui  resistenza  cresce  con  lo  sforzo  che 
si  esercita  sopra  di  loro,  e lo  rende  per 
lo  più  inutile.  Questa  reazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  è qualche  volta  così 
considerabile  che  si  romperebbero  piut- 
tosto questi  organi  che  lasciarsi  allungar 
bastantemente  per  porre  i due  estremi 
dell’osso  completamente  a livello.  Si  di- 
minuisce molto  daodo  al  membro  uua 
posizione  tale,  che  tutti  i muscoli  che  cir- 
condano l’osso  fratturato  sieno  egualmen- 
te rilassati.  Nel  caso  in  cui  la  reazione 
dei  muscoli  è 1’  effetto  dell’  irritazione  , 
del  gonfiamento  e del  dolore  , conviene 
aspettare  che  questi  accidenti  sieno  dis- 
ai pati  per  procedere  alla  riduzione  della 
Irattura. 

Si  proponeva  per  il  passato  di  appli- 
care la  potenza  estensiva  sul  fragmento 
inferiore,  e la  contro-estensiva  sul  supe- 
riore; ma  oltre  che  è spesso  difficile,  e 
qualche  volta  anco  impossibile  di  pren- 
dere i due  fragmenti  , come  nella  frat- 
tura del  collo  del  femore,  per  esempio, 
praticando  l’estensione  c la  contro-esten- 
sione sull’osso  medesimo  ciré  rotto  , si 
comprime  la  maggior  parte  dei  muscoli 
che  lo  circondano,  c questa  compressione 
produce  in  questi  organi  una  contrazio- 
ne spasmodica , che  rende  l’estensione  e 
la  contro-estensione  spesso  inutili,  e qual- 
che volta  anco  nocive. 

Per  evitare  questo  inconveniente  si  e- 
sercita  l’ estensione  sul  membro  che  si 
articola  col  fragmento  inferiore,  e la  con- 
tro-estensione su  quello  eh’ è articolato 
col  fragmento  superiore.  In  una  frattura 
della  gamba , per  esempio  , i mezzi  di 
estensione  agiscono  sul  piede  , e le  po- 
tenze contro- enstensi ve  sono  applicate  alla 
coscia;  mentre  che  nella  frattura  di  que- 
Royer  Turno  II, 


sto  ultimo  membro  si  fa  l'estensione  sulla 
gamba,  nel  tempo  che  il  bacino  è fissalo 
dalla  potenza  contro-estensiva. 

È difficile  di  determinare  il  grado  ai 
quale  conviene  portare  le  forze  estensive. 
Esso  varia  secondo  la  specie  di  sloga- 
mento , il  numero  e la  forza  dei  musco- 
li che  circondano  la  frattura.  Nelle  frat- 
ture trasversali,  disposte  solamente  se- 
condo la  grossezza  dell’osso  , un'estensio- 
ne mediocre  é sufficiente  , c si  pratica 
unicamente  nella  veduta  di  diminuire  gli 
attriti  della  superficie  dei  fragmenti  che 
sono  sempre  più  o meno  muniti  di  sca- 
brosità ; ma  qualunque  sia  la  direzione 
della  frattura,  quando  i fragmenti  hanno 
scorso  l’uno  sull’altro,  si  ha  bisogno,  per 
rimetterli  , di  una  estensione  c di  una 
contro-estensione  proporzionale  al  grado 
di  raccorcimento  del  membro  e alla  for- 
za dei  muscoli  che  l'hanno  prodotto.  L’e- 
stensione dee  essere  fatta  gradatamente  ; 
se  si  tirasse  tutto  ad  un  tratto  con  vio- 
lenza , si  ecciterebbe  la  contrazione  spa- 
smodica dei  muscoli  , e si  rischierebbe 
di  lacerarli , perchè  le  loro  fibre  non  a- 
vrrbbero  avuto  il  tempo  di  cedere  alla 
forza  che  gli  allunga.  Si  dee  fare  l’esten- 
sioni  nella  direzione  in  cui  si  trova  il 
fragmento  inferiore,  e continuarle  secon- 
do quella  che  è naturale  al  corpo  del- 
l’osso. 

In  tutte  le  fratture  con  slogamento  , 
quando  ('estensioni  necessarie  sono  falle, 
si  procura  di  rimettere  i pezzi  ossei  nella 
loro  situazione  naturale  ; questo  è ciò 
che  si  chiama  fare  la  coattazione  o la 
conformazione.  Questa  operazione  si  ese- 
guisce in  diversi  modi,  secondo  la  specie 
di  slogamento.  Quando  esso  ha  luogo  se- 
condo la  grossezza  dell'osso,  si  rispingono 
i fragmenti  in  senso  contrario  , ovvero 
nel  tempo  che  si  tiene  il  fragmento  su- 
periore fisso  ed  iminobile,  si  fa  eseguire 
all’ inferiore  un  moto  contrario  a quello 
che  ha  avuto  luogo  per  lo  slogamento  ; 
vale  a dire,  che  se  è portato  in  dentro, 
si  spiuge  in  fuori,  c vice  versa.  Nel  caso 
di  slogamento  secondo  la  lunghezza  del- 
l’osso , se  la  frattura  è obliqua  , basta, 
per  fare  la  coattazione , di  ricondurre  il 
fragmento  inferiore  alla  sua  dirittura  na- 
turale, a misura  che  il  membro  si  allun- 
ga per  1’  azione  della  potenza  estensiva. 
Se  la  frattura  è trasversale  , si  rimedia 
allo  slogamento  secondo  la  luughezza  del- 
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Tosso,  per  mer*o  fieli* estensione  fatta 
Della  maniera  ch’è  stala  indicata  di  sopra, 
e si  fa  cessare  lo  slogamento  secondo  la 
sua  grossezza,  facendo  come  nelle  frattu- 
re trasversali  che  hanno  provato  questa 
specie  di  slogamento.  Nello  slogamento 
secoudo  la  direzione  dell'osso , la  confor- 
mazione si  opera  riconducendo  il  fragmen- 
to  inferiore  alla  sua  dirittura  naturale  ; 
C in  quello  secondo  la  circonferenza,  fa- 
cendoli eseguire  un  moto  di  rotazione 
in  senso  contrario  a quello  che  ha  pro- 
dotto lo  slogamento. 

Si  vede  da  quello  che  abbiamo  dello, 
che  per  operare  la  coattazione  di  una 
frattura  , conviene  agire  sul  fragroentu 
inferiore , e che  raramente  è necessario 
di  agire  sul  luogo  medesimo  della  frat- 
tura, applicandovi  i diti  , o le  palme 
delle  mani  , per  porre  in  regola  il  con- 
tatto dei  fragmenli.  Quando  si  giudica 
questa  manovra  necessaria,  conviene  ese- 
guirla con  molta  circospczione,  e dirigere 
la  forza  che  tende  a porre  in  silo  i pezzi 
fratturali  , in  modo  da  non  respingere 
puuto  le  carni  contro  i pezzi  d’osso  , o 
le  scheggio  ; si  eviteranno  con  questa 
precauzione  , le  lacerazioni  e le  divul- 
sioni che  potrebbero  cagionare  dei  sini- 
stri aeriti  uli. 

Sebbene  la  riduzione  delle  fratture  sia 
in  generale  mollo  facile , succede  però 
qualche  volta  che  ì primi  tentativi  di 
riduzione  non  riescano;  si  dee  allora  cer- 
care la  causa  che  li  rende  inutili.  Qual- 
che volta  la  difficoltà  della  riduzione 
dipende  dall’ estensione  forzata  del  mem- 
bro e dallo  stiramento  disegualc  dei  mu- 
scoli; e si  fa  cessare  ponendo  il  membro 
nella  semiflessiune,  posizione  nella  quale 
tutti  i muscoli  che  passano  sul  luogo 
della  frattura,  sonu  egualmente  rilassati. 
Altre  volte  la  difficoltà  della  riduzione 
dipende  dall’essere  l’estensione  troppo 
debole,  relativamente  al  numero  ed  alla 
forza  dei  muscoli , e allora  conviene  an- 
nientarla e proporzionarla  alla  forza  di 
questi  organi.  Ma  per  lo  più  i tentativi 
di  riduzione  non  sono  infruttuosi,  se  non 
perchè  esiste  nei  muscoli  un’  irritazione 
molto  grande,  che  eccita  la  loro  contra- 
ttone convulsa,  e che  è già  sopraggiunto 
del  gonfiamento,  della  tensione  e de)  do- 
lore. Se  ci  ostinassimo  in  questo  caso  a 
ridurre  la  frattura,  e che  per  giungervi, 
lì  impiegassero  dell’ estensioni  violente  , 


si  aumenterebbe  l’irritazione,  lo  spasmo 
ed  il  dolore,  e potrebbe  risultarne  degli 
accidenti  gravi. 

In  siimi  caso  prima  d’iutraprendere  la 
riduzione,  conviene  combattere  l’ i ri  i La- 
zi onc  ed  il  dolore  con  i salassi , la  die- 
ta, i diluenti,  ed  i topici  emollienti  ed 
anodini.  Si  continua  l’uso  di  questi  mez- 
zi fino  a che  1*  effetto  corrisponde  alle 
vedute  che  ci  siamo  proposte  ; ed  allora 
solamente,  e non  più  presto,  si  può  ten- 
tare la  riduzione. 

Si  giudica  che  la  riduzione  è ben  fat- 
ta, quando  non  vi  sono  più  diseguaglian- 
ze , che  la  parte  ha  ricuperato  la  sua 
forma  , la  sua  lunghezza  e la  sua  dire- 
zione naturale  , c che  T eminenze  osseo 
e le  altre  parli  esterne  del  membro  han- 
no fra  loro  la  relazione  che  loro  è na- 
turale. 

j.  a.0  Dei  mezzi  di  mantenere 
le  J 'iatture  ridotte . 

Quando  gli  ossi  sono  riposti  nella  loro 
situazione  naturale  , se  la  parte  potesse 
rimanere  tutto  ad  un  tratto  immobile  , 
per  il  solo  impero  della  volontà  , non 
converrebbe  altro  ; ma  spesso  accade  , 
senza  che  vi  si  pensi  , nel  tempo  del 
sonno,  per  esempio,  o malgrado  che  non 
se  ne  abbia,  nel  tossire,  nello  starnutire 
ec.  , che  si  facciano  nel  corpo  dei  gran- 
di movimenti  capaci  di  slogare  di  nuovo 
gli  ossi  riuniti.  Perciò  siamo  obbligati 
ad  impiegare  diversi  mezzi  per  fissare  il 
membro  abbastanza  bene , perchè  riman- 
ga totalmente  immobile  per  tutto  il  tem- 
po che  la  natura  impiegherà  olla  conso- 
lidazione della  frattura  ; questa  seconda 
indicazione  è molto  più  difficile  ad  adempir- 
si di  quel  che  ordiuariamente  si  crede. 
In  questa  parte  della  cura  delle  fratture 
T esperienza  c l’abilità  del  chirurgo  si 
fanuo  molto  bene  conoscere.  I mezzi  che 
si  usano  per  soddisfare  a questa  indica- 
zione , sono  la  situazione  , il  riposo  , le 
fasciature  ed  altri  pezzi  di  apparati,  come 
i cuscini , i mezzi  cuscini  , le  ferule  , i 
ripieni,  i lacci,  le  macchine  e l’estensio- 
ne continua.  Esporremo  ciascuno  di  que- 
sti mezzi  eccettuato  le  macchine  di  cui 
parleremo  trattando  delle  fratture  in  par- 
ticolare. 

La  situazione  è un  punto  molto  im- 
portante nella  cura  delle  fratture  : ella 
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ha  relazione  al  corpo  intiero  cd  al  mem- 
bro fratturato  in  particolare. 

In  tutte  le  fratture  dei  membri  infe- 
riori , il  malato  deve  rimanere  in  letto 
fino  all*  intiera  formazione  del  callo.  Il 
letto  nel  quale  si  pone  non  deve  avere 
più  di  tre  piedi  di  larghezza  ; una  lar- 
ghezza maggiore  sarebbe  molto  incomoda 
per  il  chirurgo  e per  gli  aiuti;  esso  non 
dee  avere  spalliera  ai  piedi  , e dee  es- 
sere fornito  di  materasse  solamente,  senza 
coltrice  , ed  ancora  è bene  di  porre  fra 
la  primo  materassa  e la  seconda  una  ta- 
vola che  si  prolunghi  dal  fianco  fino  al 
di  là  del  piede.  Si  fa  attaccare  alla  sof- 
fitta una  corda  che  passi  a traverso  il 
cielo  del  letto,  se  vi  è,  c che  discenda 
olla  portata  della  mano  del  malato;  que- 
sta corda  gli  è molto  utile  per  muoversi 
facilmente  , e per  soddisfare  ai  suoi  di- 
versi bisogni.  Si  attacca  al  piè  del  letto 
una  tavola  che  dee  essere  stabile,  e sulla 
quale  si  fa  inchiodare  un  ceppo  di  le- 
gno munito  di  un  materasso  o cuscino  ; 
questo  ceppo  è del  più  gran  sollievo  che 
si  possa  pi  ucurare  al  malato  , servendoli 
ad  appoggiare  il  piede  sano  , per  solle- 
varsi di  tempo  in  tempo  , quando  egli 
sdrucciola  verso  il  basso  del  letto,  e per 
sollevarsi  con  I*  aiuto  delta  corda  nei 
suoi  bisogni.  La  disposizione  convenien- 
te del  letto  è un  oggetto  cosi  importan- 
te per  i felici  successi  della  cura  delle 
fratture  . che  il  chirurgo  dee  invigilare 
alla  di  lui  costruzione  , e lavorarvi  egli 
stesso  , o incaricare  di  questa  funzione 
i suoi  aiuti  più  intelligenti.  Nelle  frat- 
ture dell*  estremità  superiori  , la  costru- 
zione del  letto  richiede  meno  attenzione; 
intanto  non  si  dee  trascurare  di  dargli 
la  disposizione  la  più  conforme  al  fine 
che  si  è proposto  nella  cura  della  ma- 
lattia. 

La  posizione  la  più  favorevole  di  tm 
membro  fratturato  è quella  in  cui  tutti 
i muscoli  che  , passando  sul  luogo  della 
frattura  , vanno  ad  attaccarsi  al  fragmen- 
to  inferiore  , o alla  parte  del  membro 
con  la  quale  questo  fragmento  si  artico- 
la, sono  egualmente  rilassati;  ove  la  par- 
te malata  ha  un  appoggio  solido  in  tutti 
i punti  della  sua  estensione;  c finalmen- 
te ove  ella  è meno  esposta  allo  slogamen- 
to dei  fragmenti  per  1*  azione  dei  mu- 
scoli , o per  il  peso  del  membro  o del 
corpo. 


La  situazione  naturale  dei  nostri  mem- 
bri è quella  che  si  osserva  in  un  uomo 
che  riposa  , e specialmente  che  dorme  ; 
perchè  allora  tutti  i moli  cessano  , cia- 
scuna parte  si  pone  nella  situazione  che 
le  è più  naturale:  ora  in  questo  stato  , 
i membri  non  sono  mai  estesi  , mai  in- 
fieramente  piegati  , ma  soltauto  medio- 
cremente curvati.  La  semi  flessione  è dun- 
que la  situazione  la  più  naturale  delle 
nostre  parti  , quella  nella  quale  tutti  i 
muscoli  sono  egualmente  tesi  e rilassati; 
in  conseguenza  è quella  che  conviene 
dare  ai  membri  fratturati.  Questa  posi- 
zione, consigliata  da  Ippocrate  e da  Ga- 
leno, è stata  quindi  lodata  da  Poti , che 
mi  sembra  averne  esagerato  i vantaggi. 
Considerata  io  una  maniera  generale  , 
ella  è senza  contrasto  preferibile  a qua- 
lunque altra  situazione  del  membro;  ma 
il  suo  uso  dee  essere  sottoposto  a dol- 
l’eccezioni  delle  quali  parleremo  trattan- 
do delle  fratture  in  particolare. 

In  qualunque  posi/.ione  che  si  situi 
un  membro  fratturato , conviene  eli*  esso 
sia  egualmente  disteso  da  per  tutto  e a 
piombo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e noli 
in  parte  soltanto;  perchè  se  un  membro 
rotto  non  è appoggiato  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  e non  abbia  per  esempio,  che 
le  sue  estremità  che  riposano  sul  letto  , 
il  peso  solo  del  membro  lo  farà  curvare 
nel  luogo  della  frattura  ; sarà  cosi,  se  il 
luogo  della  frattura  essenJo  appoggiato  , 
le  estremità  del  membro  , e principal- 
mente l'Inferiore,  si  abbassano  di  più  per 
il  loro  proprio  peso.  Lo  slogamento  della 
frattura  non  è il  solo  inconveniente  che 
risulta  dalla  posizione  del  membro  sopra 
un  piano  contro  il  quale  egli  non  appog- 
gia egualmente  da  per  tutto;  le  parti  che 
appoggiano  di  più  provano  una  impres- 
sione dolorosa  ; e questa  compressione  , 
a' ella  dura  lungo  tempo  , può  dar  luogo 
aU’iiifiammazionc  della  pelle  , ed  a delle 
escare  gaugreuose.  Così  si  è osservato 
qualche  volta  nella  frattura  della  gamba, 
che  la  gangrena  è venuta  al  calcagno  , 
unicamente  per  questa  causa.  Si  evitano 
quest*  inconvenienti  situando  il  membro 
fratturato  sopra  un  piano  la  di  cui  for- 
ma corrisponda  alla  sua,  vale  a dire,  che 
sia  depresso  nei  luoghi  ove  il  membro 
presenta  delle  protuberanze  , e rialzi  in 
quelli  ove  presenta  degl’  infossamenti. 
Questo  piano,  senza  essere  di  una  durez- 
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za  che  incomodi  il  malato,  dee  per  altro 
offrire  abbastanza  resistenza  per  non  ce- 
dcrc  troppo  al  peso  del  membro  carica- 
to dell’apparato  contentivo.  Un  guanciale 
di  pula  di  avena  è preferibile  a qualun- 
que altro  , per  la  facilità  che  si  ha  di 
rimuovere  la  sostanza  della  quale  è ri- 
pieno , dai  luoghi  in  cui  il  membro  è 
protuberantc,  c di  spingerla  verso  quelli 
ove  presenta  degl'infossamenti.  D’altron- 
de un  guanciale  di  pula  di  avena  riscal- 
da meno  la  parte  , di  un  guanciale  di 
piuma  , ed  è meno  soggetto  a gua- 
starsi. 

Qualunque  sia  la  posizione  che  si  dà 
ai  membri  fratturati  , conviene  tenergli 
in  un  perfetto  riposo  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  consolidazione,  perchè,  se 
nel  tempo  che  la  natura  impiega  per  la 
formazione  del  callo  , s' imprimono  dei 
movimenti  all'osso  rotto,  le  superfìcie 
della  frattura  si  fregano  le  une  contro 
le  altre , e questi  attriti  nuocono  alla 
riunione:  troppo  frequentemente  ripetuti, 
essi  ('impediscono  totalmente  , o almeno 
la  rendono  molto  lunga  > e assai  diffì- 
cile. 

Si  assicura  la  posizione  ed  il  riposo 
del  membro,  e si  mantengono  i fragmen- 
ti  nella  loro  relazione  naturale  , vietan- 
do al  malato  qualunque  moto  che  non 
fosse  assolutamente  necessario  per  soddi- 
sfare a un  bisogno  naturale  , removendo 
tutte  le  cause  esterne  che  potessero  im- 
primere qualche  scossa,  e principalmente 
applicando  un  apparato  contentivo.  Que- 
sto apparato  si  compone  di  fasciature,  di 
rotoli,  di  mezzi  rotoli,  di  ferule,  di  lac- 
ci, ec. 

Le  fasciature  sono  state  riguardate  co- 
me uno  dei  mezzi  i più  adattati  per 
mantenere  le  fratture  ; ma  sarà  facile  il 
dimostrare  che  le  falciature  , in  qualun- 
que modo  sieno  costruite  ed  applicate  , 
non  servono  che  infinitamente  poco  , o 
anco  punto,  a mantenere  i fragmenti  nel 
loro  rapporto  naturale.  Quelle  delle  qua- 
li si  ha  usato  per  adempire  a questa 
indicazione,  sono  la  fasciatura  rotolata, 
la  fasciatura  a diciotto  capi , e quella  di 
Scultet,  o bande  separate. 

La  fasciatura  rotolata  si  fa  con  una 
fascia  avvolta  ad  un  capo  , abbastanza 
lunga  perchè  ella  possa  ricuoprire  tutto 
il  membro,  c larga  circa  tre  dila  traver- 
se. Ecco  la  maniera  con  cui  si  applica  : 


dopo  averla  immersa  in  un  liquore  risol- 
vente, si  comincia  a fare  tre  giri  eguali 
di  questa  fascia  sul  luogo  fratturato  , e 
si  continua  ad  impiegarla  in  giri  spirali 
sulla  parte,  discendendo  fino  all'estremi- 
tà inferiore  del  membro;  si  risale  nell’i- 
slesso  modo  fìno  alla  parte  della  frattura 
che  si  ricuopre  con  tre  nuovi  giri  circo- 
lari; dopo  di  che  si  cuopre  la  parte  supe- 
riore del  membro,  e si  discende  di  nuo- 
vo con  dei  giri  spirali  fino  alla  sua  parte 
inferiore  se  la  fascia  è abbastanza  lunga. 
I diversi  giri  della  fascia  non  debbono 
lasciare  allo  scoperto  che  una  quarta 
parte  del  giro  precedente,  affinchè  la  fa- 
sciatura comprima  più  esattamente,  e che 
la  frattura  sia  meglio  contenuta.  L' ine- 
guale grossezza  dei  membri  neU’estcnsio- 
nc  della  luro  lunghezza,  obbliga,  nell'ap- 
plicare  le  fascie,  di  fare  con  arte  dei  ro- 
vesciamenti , senza  di  che  vi  sarebbero 
delle  pieghe  1'  inconveniente  delle  quali 
è di  non  fare  una  compressione  eguale  , 
e di  lasciare  delle  diseguaglianze  capaci 
di  offendere  la  parte,  per  la  compressio- 
ne che  risulta  dall'applicazione  degli  altri 
pezzi  dell’apparato. 

La  fasciatura  non  dee  essere  nè  trop- 
po lenta,  nè  troppo  stretta;  troppo  len- 
ta , contiene  male  la  frattura  ; troppo 
stretta,  può  produrre  la  gangrena.  Si  giu- 
dica che  la  fasciatura  rotolata  è ben  fatta, 
e eh' è bastant munte  stretta  , quando  si 
distingue  al  di  sotto  e al  di  sopra  una 
leggiera  tumefazione  senza  dolore  nè  ros- 
sore. 

Ter  valutare  l' azione  della  fasciatura 
rotolata,  supponghiamo  che  sia  applicata 
sul  braccio  o sulla  coscia  in  una  frattura 
della  parte  media  dell’omero  o del  femo- 
re; tutti  i giri  circolari  che  sono  dispo- 
sti su  ciascuno  dei  due  fragmenti  in 
particolare  , non  sono  di  alcuna  utilità 
per  prevenire  il  loro  slogamento  ; non 
vi  sono  che  quelli  i quali  , posti  nella 
circonferenza  stessa  della  frattura,  antici- 
pino sull'uno  e l'altro  fragmenlo  , eoe 
possano  contribuire  a mantenerli  in  con- 
tatto. Ora  per  convincersi  quanto  poco 
la  loro  azione  dee  essere  efficace  , basta 
di  fare  attenzione  che  nel  supporre  che 
la  fascia  abbia  tre  pollici  di  larghezza  , 
e che  la  sua  parte  media  cada  precisa- 
mente  sulla  soluzione  di  continuità  , un 
pollice  e mezzo  solamente  anticipa  su  cia- 
scun fragmenlo  , e che  questa  potenza 
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Altrettanto  più  debole  quanto  la  sostanza 
della  fascia  è molle  , flessibile  e senza 
resistenza,  non  esercita  la  sua  azione  che 
a traverso  una  grossezza  più  o meno 
considerabile  delle  parti  molli  che  la 
impediscono  di  estendersi  fino  all’osso. 

La  fasciatura  a diciotto  capi  si  costruì* 
sce  nel  modo  seguente  : si  prendono  tre 
pezzi  di  panno  lino,  larghi  quanto  è lun- 
go 1’  osso  fratturato  , ed  abbastanza  lun- 
ghi per  circondare  una  volla  e mezzo  la 
circonferenza  del  membro , in  maniera 
però  che  quello  che  tocca  il  membro  fe- 
rito, sia  il  piu  corto,  il  seguente  un  po- 
co più  lungo,  e l’ultimo  ancora  più  lun- 
go di  quello  del  mezzo.  Si  pongono  l’uuo 
sull'altro,  e si  assicurano  facendo  alla 
loro  parte  media  una  struttura  che  va  da 
un  estremo  all’  altro  ; poi  si  divide  in 
ciascun  lato  in  due  luoghi , e a distanze 
eguali;  si  hanno  in  tal  modo  diciotto  ca- 
pi, nove  da  ciascuna  parte,  dei  quali  tre 
superiori,  tre  medj  e tre  inferiori.  Dopo 
avere  distesa  la  fasciatura  sul  guanciale 
che  dee  reggere  il  membro  , ed  averlo 
bagnato  con  un  liquore  risolvente,  si  ap- 
plicano i capi  medj  del  primo  panno  li- 
no, quindi  quelli  di  sopra,  poi  quelli  di 
aoito;  si  applicano  successivamente  e nel 
modo  stesso  i capi  dei  due  altri  pezzi  di 
panno  lino. 

I capi  medj  di  questa  fasciatura  sono 
i soli  proprj  a contenere  la  frattura,  poi- 
ché questi  sono  i soli  che  agiscono  nel 
medesimo  tempo  sopra  i due  fragmenti. 
Sotto  questo  rapporto,  la  fasciatura  a di- 
ciotto  capi  non  inerita  alcuna  preferenza 
sulla  fasciatura  rotolata  ; ma  ella  ha  su 
questa  ultima  il  vantaggio  di  potere  es- 
sere applicata  e rinnovata  , senza  che  si 
sia  obbligati  a sollevare  il  membro  , e 
ad  imprimergli  dei  moti  sempre  nocivi. 

La  fasciatura  di  Scultet  è composta  di 
handellette  separate  di  due  pollici  e mez- 
zo a tre  pollici  di  larghezza,  c in  tanto 
maggior  numero  quanto  è necessario,  per- 
chè ricoprendosi  le  une  con  le  altre  nei 
tre  quarti  delta  loro  larghezza,  esse  pos- 
sono inviluppare  il  membro  in  tutta  la 
sua  lunghezza  ; esse  saranno  abbastanza 
lunghe  per  involgere  il  membro  una  volta 
c mezzo.  Si  pongono  queste  bende  sopra 
un  pezzo  di  panno  di  lino  destinato  ad 
inviluppare  le  ferule  in  modo  che  la  pri- 
ma che  dee  corrispondere  alla  parte  su- 
pcriore del  membro  , sia  ricoperta  dalla 
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seconda  nei  tre  quarti  della  sua  larghez- 
za, e cosi  delle  altre. 

Questa  fasciatura  essendo  costruita  e 
disposta  come  ho  detto,  si  pone  sotto  il 
membro;  e dopo  aver  ridotto  la  frattura 
e bagnato  le  bande  con  un  liquore  risol- 
vente , si  applicano  successivamente  co- 
minciando dalle  inferiori. 

La  fasciatura  di  Scultet , considerata 
come  mezzo  proprio  a contenere  le  frat- 
ture , non  ha  maggior  efficacia  della  fa- 
sciatura rotolata  e della  fasciatura  a di- 
ciotto  capi,  forte  ne  ha  ancora  meno;  ma 
ella  ha  il  vantaggio  di  potere  essere  ap- 
plicata senza  che  si  sia  obbligati  a tenere 
il  membro  sollevato,  e permettere  io  se- 
guito di  medicare  la  frattura  tanto  spesso 
quanto  è necessario  , senza  imprimere  il 
minimo  moto  al  membro,  e senza  esporre 
in  conseguenza  a sconcertare  i fragmenti 
c a disunirli.  La  fasciatura  di  Scultet 
divide  questo  vantaggio  con  la  fasciatura 
a diciotti  capi  ; ma  ella  ha  sopra  questa 
ultima  quello  di  comprimere  con  maggio- 
re esattezza , ed  uniformità , e di  potere 
essere  rinnovata  in  parte.  Infatti  , nelle 
fratture  complicate , quando  una  o più 
bende  sono  sudice,  si  può  rinnovarle  se- 
paratamente , fissando  ad  una  delle  loro 
estremità,  con  alcuni  punti  di  ago,  o con 
uno  spillo  , altre  bende  che  si  fanno  fa- 
cilmente scorrere  sotto  il  membro.  Que- 
sti vantaggi  hanno  conciliato  alla  fascia- 
tura di  Scultet  i suffragi  <*!  quasi  tutti 
i pratici,  e hanno  meritato  la  preferenza 
sui  due  altri,  in  tutte  le  fratture  compli- 
cate, ed  anco  nelle  fratture  semplici  dei 
membri  inferiori. 

Sebbene  le  fasciature  non  servano  che 
pochissimo  a contenere  le  fratture,  esse 
sono  però  molto  utili  nella  loro  cura,  sia 
per  caricarsi  dei  topici  eh’ è spesso  con- 
veniente d*  impiegare  , sia  per  prevenire 
l’infiltrazione  edematosa  del  membro,  sia 
finalmente  per  intorpidire  1'  irritabilità 
dei  muscoli,  per  la  compressione  ch’esse 
esercitano,  ed  avvertire,  per  cosi  dire, 
il  malato  di  non  contrarli  punto. 

1 rotoli  sono  dei  pezzi  di  apparecchio, 
dei  quali  per  il  passatq  si  faceva  un  gran- 
de uso  per  le  fratture  dei  membri  infc. 
riori.  Si  compongono  i rotoli  con  due 
bacchette  o piccoli  bastoni  della  grossez- 
za del  dito;  ciascheduna  bacchetta  è mu- 
nita di  paglia  che  si  mantiene  intorou 
con  un  filo  che  l’avvolge  da  un  estremo 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


22 

all’altro.  La  lunghezza  dei  rotoli  è diffe- 
rente secondo  la  grandezza  dei  soggetti  , 
e secondo  la  parte  fratturata.  I rotoli  che 
servono  per  la  gamba  debbono  essere  di 
eguale  lunghezza  , ed  estendersi  dal  di 
sotto  del  ginocchio  fino  a quattro  dita 
traverse  al  di  là  del  piede.  Quelli  che 
debbono  mantenere  la  coscia  sono  dise. 
guali  , I’  esterno  dee  andare  dalla  cresta 
dell’osso  degl’ilei  fino  al  di  là  del  piede} 
l'interno  è più  corto  e dee  terminare  su- 
periormente alla  piegatura  della  coscia  , 
e non  offendere  punto  le  parti  naturali. 
Per  servirsi  dei  rotoli,  si  avvolgono,  uno 
per  parte,  nelle  parti  laterali  di  un  pezzo 
di  panno  lino  di  una  lunghezza  e di  una 
larghezza  sufficienti,  sul  piano  della  quale 
la  parte  possa  essere  posta  con  lutto  l'ap- 
parato che  l’è  applicato.  Si  stringono  i 
ripieni  dalle  due  parti  del  membro,  per 
mezzo  di  tre  o quattro  lacci  o nastri  di 
filo  che  si  procura  di  passare  per  di  sot- 
to} ma  prima  si  ha  l’attenzione  di  riem- 
pire i vuoti  con  i mezzi  dei  quali  par- 
leremo fra  poco , onde  i rotoli  facciano 
una  compressione  eguale  in  tutta  la  lun- 
ghezza del  membro,  c che  non  offenda uo 
le  parti  sulle  quali  si  porterebbero  se  non 
ne  fossero  punto  munite.  Si  vede  chia- 
ramente da  questa  descrizione  qual’è  l’uso 
dei  rotoli}  essi  mantengono  la  parte  frat- 
turata nella  direzione  che  loro  si  è data, 
e si  oppongono  a tutti  i moti  volontari 
e involontari  , più  che  qualunque  altra 
parte  dell’apparato:  servono  ancora  ad  evi- 
tare il  dissesto  delle  parti  nel  trasporlo 
che  qualche  volta  si  è obbligati  di  fure 
del  ferito  da  un  letto  ad  un  altro. 

La  solidità  dei  rotoli  gli  rende  molto 
adattati  agli  usi  per  i quali  si  impiegano; 
ma  la  loro  forma  rotonda  dà  luogo  ad  un 
inconveniente,  eh’ è questo:  i rotoli  non 
si  oppongono  efficacemente  allo  slogamento 
della  frattura  , che  in  quanto  essi  corri- 
spondono esattamente  alle  estremità  del 
diametro  trasversale  del  membro:  ora  sic- 
come essi  hanno  una  forma  rotonda  , e 
che  i nostri  membri  stessi  sono  rotondi, 
ne  risulta  che  quando  si  stringono  i lac- 
ci con  i quali  si  assicurano,  essi  scorro- 
no facilmente,  e si  portano  avanti  o die- 
tro le  estremità  del  diametro  trasversale 
del  membro , ed  allora  la  frattura  non  è 
più  cosi  esattamente  contenuta.  È senza 
dubbio  un  tale  inconveniente  che  ha  por- 
tato il  più  gran  numero  dei  pratici  ad 


abbandonare  i rotoli,  e che  ha  meritato 
alle  ferule  li  preferenza  che  al  presente 
loro  si  dà  generalmente. 

I mezzi-rotoli  si  compongono  con  un 
panno  piegato  in  modo  che  non  abbia 
di  larghezza  che  la  lunghezza  dei  rotoli: 
si  avvolge  per  le  due  estremità,  e si  col- 
loca il  membro  fra  questi  due  involti  che 
servono  a contenere  i rotoli , ed  anco  a 
sollevare  la  parte  e a dare  un  poco  di 
aria  per  di  sotto  , quando  si  giudica  a 
proposito.  I mezzi-rotoli  erano  di  un  uso 
generale  per  il  passalo  nelle  fratture  della 
gamba  ; ina  vi  si  è intieramente  rinun- 
ziato al  presente  siccome  mezzo  che  com- 
plica inutilmente  l’ apparato  e che  non 
serve  a niente  per  contenere  la  frattura. 

Le  ferule  o stecche  sono  delle  lamine 
di  legno,  di  cartone,  di  latta,  o di  qua- 
lunque altra  sostanza,  di  cui  ci  serviamo 
per  manleuere  i membri  fratturati  in  una 
buona  situazione,  e per  prevenire  lo  slo- 
gamento dei  fragmenti.  La  forma  piana 
delle  stecche  dà  loro  un  vantaggio  distin- 
to sui  rotoli  e i mezzi-rotoli , in  quanto 
esse  toccano  il  membro  con  una  larga 
superficie  , e cosi  lo  fissano  più  solida- 
mente. 

Si  possono  fare  le  ferule  con  diverse 
sostanze,  come  la  scorza  di  albero,  il  le- 
gno, la  latta,  il  cartone,  il  cuojo  con  cui 
si  fanno  le  suola  delle  scarpe,  o cou  qua- 
lunque altra  sostanza,  purché  ella  sia  ab- 
bastanza molle  per  accomodarsi  alla  forma 
del  membro,  c abbastanza  solida  per  re- 
sistere all’azione  delie  cause  che  tendono 
ad  operare  lo  slogamento  della  frattura  ; 
ma  non  ci  serviamo  al  presente  che  delle 
ferule  di  legno,  di  cartone  o di  latta. 

Nelle  fratture  semplici  del  braccio  , 
dell’  antibraccio  , ed  anco  della  coscia  c 
della  gamba,  nei  piccoli  fanciulli,  si  pos- 
sono impiegare  indifferentemente  le  ferule 
di  legno  , di  cartone  o di  latta , perche* 
esse  riuniscono  le  qualità  seguenti.  Le 
ferule  di  legno  debbooo  essere  fatte  con 
delle  picoole  tavolette  leggere  flessibili  , 
affinchè  possono  accomodarsi  quanto  è pos- 
sibile alla  configurazione  del  membro. 
Quelle  di  latta  saranno  leggermente  cur- 
vate per  accomodarsi  alla  convessità  della 
parte.  Le  ferule  di  cartone  saranno  più 
o meno  grosse  secondo  la  grossezza  del 
membro  e la  forza  dei  muscoli  che  cir- 
condano 1’  osso  fratturato.  Queste  ferule 
hanuo  questo  vantaggio  eh*  essendo  ani- 
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mollale,  esse  *i  ammolliscono  e si  appli- 
cano esattamente  a tutti  i punti  della 
superficie  del  membro  , e che  nel  pro- 
sciugarsi e nel  riprendere  la  loro  primi- 
tiva solidità  , esse  conservano  la  Gguru 
della  parte,  sulla  quale  è diretta  la  loro 
azione,  senza  incomodare  il  malato,  una 
compressione  eguale  in  tutti  i punti  della 
loro  superfìcie;  ma  quando  si  usano,  n«n 
conviene  bagnare  l'apparato  ogni  giorno  , 
come  si  costuma,  perchè  s’impedirrbbe  al 
cartone  di  prosciugarsi  e di  prendere  la 
solidità  necessaria  per  mantenere  la  frat- 
tura. 

Qualunque  sia  la  materia  delle  ferule, 
nelle  fratture  delle  quali  parliamo , la 
loro  lunghezza  dee  essere  almeno  eguale 
a quella  dell'osso  fratturato;  e quando  la 
situazione  del  membro  lo  permette,  esse 
debbono  estendersi  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza; per  esempio,  nella  frattura  semplice 
del  femore  nei  piccoli  fanciulli,  le  ferule  di 
cartone  di  cui  io  mi  servo,  si  estendono 
dalla  parte  superiore  della  coscia  fino  alla 
parte  inferiore  della  gamba.  In  genciale, 
più  che  le  ferule  sono  lunghe  , meglio 
esse  (issano  il  membro,  e contengono  la 
frattura;  ma  la  loro  lunghezza  dee  sempre 
essere  relativa  alla  parte  del  membro  alla 
quale  esse  corrispondono  , c si  dee  pro- 
curare che  le  loro  estremità  , che  d*  al- 
tronde debbono  essere  sempre  rotonde  , 
non  offendano  le  parti  che  esse  toc- 
cano. 

Il  numero  delle  ferule  dee  essere  re- 
lativo alla  loro  larghezza  c alla  grossezza 
del  membro.  Se  ne  applicano  in  qualche 
caso  tre,  in  altri,  quattro  per  mantenere 
la  frattura  più  solidamente.  In  generale 
convieoe  ch'esse  circondino  quasi  tutta  la 
circonferenza  del  membro,  eccettuato  nelle 
fratture  degli  ossi  dell'  antibraccio  , ove 
non  se  ne  pongono  che  due  , una  sulla 
faccia  palmare  del  membro,  1*  altra  sulla 
sua  faccia  dorsale.  Quando  s’  impiegano 
quattro  ferule,  si  situano  ordinariamente 
all'estremità  dei  due  diametri  del  mem- 
bro, che  si  tagliano  »d  angolo  retto;  ma 
vi  sono  delle  ragioni  anatomiche  e chi- 
rurgiche per  variarne  la  posizione.  In  ge- 
nerale , non  si  dee  applicare  una  ferula 
sul  tragitto  dei  vasi  principali;  essa  nuo- 
cerebbe alla  circolazione  del  sangue  , e 
sarebbe  una  causa  di  accidenti  che  po- 
trebbero divenire  funesti.  Si  pone  una 
ferula  per  ciatcbeduua  parte  del  cordone 
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dei  vasi  c con  questo  mezzo  s’impedisce 
che  la  fasciatura,  che  dee  essere  abbastan- 
za stretta  per  mantenere  1'  estremità  dei 
fragmenti  al  loro  livello,  non  agisca  con 
maggior  forza  sui  vasi  che  sull'allre  parti. 
Nelle  fratture  complicate  di  ferita,  si  ha 
l'attenzione  di  non  porre  alcuna  ferula 
di  faccia  alla  ferita  ; e se  la  disposizione 
del  membro  lo  esigesse,  converrebbe  porre 
un  piumacciuolo  lungo  e grosso  al  di  so- 
pra, e un  altro  al  di  sotto;  la  ferula  che 
si  porrebbe  dopo,  rimarrebbe  in  falso  nella 
parte  della  ferita. 

Si  applicano  le  ferule  sulla  fasciatura 
rotolata,  della  quale  il  membro  è già  ri- 
coperto , e si  assicurano,  con  le  circon- 
voluzioni di  una  fascia  che  si  stringe  me- 
diocremente. Quando  esse  sono  flessibili, 
come  quelle  di  cartone  ammollato  , o di 
legno  molto  toltile  , esse  si  accomodano 
alla  forma  del  membro  , e si  applicano 
esattamente  su  tutti  i punti  della  sua  su- 
perficie; ma  quando  sono  troppo  dure  per 
prestarsi  Alla  configurazione  delle  parti  , 
conviene  riempire  gli  spa/j  che  rimangono 
fra  loro,  e le  parti  concave  o depresse  del 
membro,  con  dei  piumacciuoli,  c meglio 
ancora  con  delle  fila,  de)  cotone  cardato, 
o della  lana;  con  questo  mezzo  si  rende 
la  pressione  uniforme,  la  frattura  è meglio 
contenuta,  e si  previene  il  dolore  che  ri- 
sulterebbe da  una  compressione  dise- 
guale. 

Nelle  fratture  semplici  o complicate 
della  coscia  e della  gamba , ci  serviamo 
esclusivamente  delle  ferule  di  legno,  ec- 
cettuato , come  abbiamo  già  detto  , nei 
fanciulli  molto  giovani  , nei  quali  s*  im- 
piegano delle  ferule  di  cartone  con  la  fa- 
sciatura rotolata. 

Queste  ferule  debbono  essere  fatte  di 
un  legno  duro  e solido  come  la  querce, 
ed  avere  bastante  giossczza  per  non  pie- 
garsi facilmente;  esse  saranno  più  o meno 
larghe  secondo  la  grossezza  del  membro, 
e i loro  bordi,  come  le  loro  estremità  , 
saranno  rotondi.  La  loro  lunghezza  non 
dee  essere  limitata  a quella  dell'osso  frat- 
turalo; esse  conterranno  tanto  meglio  la 
frattura , quanto  esse  si  prolungheranno 
di  più  sul  membro.  Cosi  nella  frattura 
del  femore,  la  ferula  esterna  si  estenderà 
dalla  cresta  dell'osso  degl'ilei,  fino  al  di 
là  della  pianta  del  piede,  e l'interna  dal- 
la parte  interna  superiore  della  coscia  , 
(ino  al  di  là  del  piede  ancora.  In  quanto 
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all’  anteriore,  ella  potrà  estendersi  indif- 
ferentemente dall’inguine  fino  al  ginocchio, 

0 fino  alla  parte  inferiore  della  gamba. 
Nella  frattura  della  gamba , le  ferule  e- 
sterna  ed  interna  si  estenderanno  dal  gi- 
nocchio fino  al  di  là  della  pianta  del  pie- 
de , e 1*  anteriore  della  rotula  fino  alla 
parte  inferiore  della  tibia. 

Si  comprimono  e si  assicurano  queste 
ferule  contro  il  membro,  per  meno  di 
tre  o quattro  lacci  fatti  con  del  nastro 
di  refe  , largo  circa  un  pollice.  Questi 
lacci  sono  preferibili  alle  fascie  di  tela, 

1 nodi  delle  quali  si  stringono  con  diffi 
coltà  , specialmente  quando  sono  umide. 
Si  annodano  questi  lacci  sulla  ferula  an- 
teriore o sull’ esterna,  e si  stringono  ba- 
stantemente per  contenere  la  frattura,  ma 
niente  di  più  per  non  cagionare  del  do- 
lore. 

La  forma  diritta  e la  solidità  delle  fe- 
rule di  cui  ci  serviamo  nelle  fratture  della 
coscia  e della  gamba  , non  permettendo 
loro  di  adattarsi  egualmente  a tutti  i punti 
della  superficie  delle  parti,  se  non  se  ne 
riempissero  convenientemente  gl’intervalli 
che  si  trovano  fra  loro  e le  parti  con- 
cave o infossate  di  un  membro  , esse  e- 
»c remerebbero  sopra  loro  che  sono  salienti 
e solamente  ricoperte  dalla  pelle , una 
pressione  molto  dolorosa  , che  poti  ebbe 
essere  seguita  da  infiammazione  e da  gan- 
grena. 

! mezzi  dei  quali  ei  serviamo  per  riem- 
pire gl*  intervalli,  e rendere  la  pressione 
delle  ferule  eguale  da  per  lutto,  si  chia- 
mano ripieni.  S’ impiegano  comunemente 
per  fare  i ripieni  , dei  vecchi  pezzi  di 
telu  di  cui  si  formano  dei  piutnacciuoli 
graduati;  ma  dei  piccoli  sacchetti  ripieni 
di  pula  di  vena,  sono  preferibili  a que- 
sti piumaceiuoli.  Questi  sacchetti  la  lun- 
ghezza e la  larghezza  dei  quali  sono  re- 
lative alla  lunghezza  e alla  grossezza  del 
membro,  non  debbono  essere  ripieni  che 
ai  tre  quarti , acciocché  si  possa  spinge- 
re la  pula  di  avena  nei  siti  nei  quali  il 
membro  è più  sottile  , e discostarla  da 
quelli  nei  quali  è più  saliente.  La  faci- 
lità  di  variare  la  grossezza  di  questi  sac- 
chetti nei  diversi  punti  della  loro  lun- 
ghezza , non  è il  solo  vantaggio  eh*  essi 
pi  esentano  ; essi  hanno  ancora  quello  di 
rendere  la  compressione  più  docile  c me- 
no dolorosa. 

Le  ferule  sono  il  mezzo  il  più  effica- 


cie per  contenere  le  fratture,  quello  sen- 
za il  quale  si  spererebbe  invano  di  pre- 
venire il  cangiamento  di  relazione  dei 
fragmenti.  Si  concepirà  facilmente  la  loro 
maniera  di  agire , se  si  rammenti  quello 
ch’è  stato  detto  dei  diversi  modi  di  slo- 
gamento, e delle  cause  che  li  producono. 

Le  ferule  prevengono  lo  slogamento  se- 
condo la  grossezza  dell’osso  , resistendo 
allo  sforzo  di  qualunque  potenza  che  ten- 
deste a spiegare  i fragmenti  nel  senso  dei 
diametri  del  membro  alle  estremità  dei 
quali  esse  sono  disposte.  Nelle  fratture 
dell’estremità  inferiori,  non  si  pongono 
ferule  posteriormente,  il  piano  sul  quale 
il  membro  riposa  ne  tien  luogo;  ma  per- 
chè adempia  convenientemente  a questo 
ufizio,  conviene,  come  abbiamo  già  detto, 
ch’egli  abbia  una  forma  analoga  a quella 
della  parte , acciocché  il  membro  sia  in 
piombo,  e che  sia  egualmente  appoggiato 
in  tutta  la  sua  estensione. 

Le  ferule  ai  oppongono  allo  slogamento 
secondo  la  direzione  dell’osso,  sostenendo 
in  tutta  la  loro  lunghezza  i due  fragmen- 
ti della  frattura.  Esse  non  sono  meno  ef- 
ficaci per  prevenire  lo  slogamento  secon- 
do la  circonferenza  dell’osso;  ma  convie- 
ne per  questo  ch’esse  estendano  la  loro 
azione  sulla  parte  del  membro , con  la 
quale  il  fragmento  inferiore  è articolato; 
perchè  se  in  una  frattura  del  femore,  per 
esempio  , esse  non  vanno  al  di  là  della 
coscia  , non  impediscono  che  il  piede  e 
la  gamba  portati  per  il  loro  proprio  pe- 
so , o per  quello  delle  coperte  , non  gi- 
rino in  dentro  o in  fuori  e non  cangino 
di  relazione. 

Nelle  fratture  traverse,  le  ferule,  pre- 
venendo lo  slogamento  secondo  la  gros- 
sezza dell’osso,  impediscono  ancora  lo  slo- 
gamento secondo  la  sua  lunghezza  per  la 
soprapposizione  dei  fragmenti,  poiché  que- 
sto ultimo  non  può  aver  luogo  che  quan- 
do il  primo  è effettuato  in  modo  che  le 
superficie  della  rottura  hanno  intieramente 
cessato  di  corrispondersi.  Ma  nelle  frat- 
ture oblique,  le  ferule  non  hanno  presso 
a poco  la  medesima  efficacia  per  preve- 
nire lo  slogamento  secondo  la  lunghezza 
dell’osso.  È ancora  quasi  impossibile  che 
esse  lo  prevengano,  quando  la  frattura  è 
motto  obliqua,  e che  l’osso  fratturato  è 
circondato  di  muscoli  numerosi  e grossi. 
In  questa  specie  di  frattura  , le  ferule 
non  possono  che  rendere  lo  sdr  uccida  - 
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mento  dei  fragmenti  I*  uno  contro  l'altro 
più  diffìcile  , per  la  pressione  che  escr- 
citano  su  tutta  la  lunghezza  del  membro. 
Per  questo  è quasi  impossibile  di  conte- 
nere per  mezzo  delle  ferule , le  fratture 
molto  oblique  del  femore,  e di  guarirle 
senza  scoramento  del  membro,  meno  che 
le  superfìcie  dei  fragiuenti  non  sieno  co- 
perte di  scabrosità  che  s’ ingranino  reci- 
procamente, lo  che  è raro. 

L’impossibilità  in  cui  si  è nelle  fratture 
oblique  della  coscia,  e qualche  volta  an- 
cora della  gamba  , di  procurare  , con  i 
soccorsi  ordinari  , una  guarigione  esente 
da  deformità  , e specialmente  da  raccor- 
rimento  del  membro , ha  fatto  nascere 
l’idea  del  l'est  rnsione  continua. 

Si  dà  questo  nome  all’azione  di  lina 
fasciatura  o di  una  macchina,  che  tiran- 
do continuamente  in  senso  contrario  i 
fragmenti  dell'  osso  fratturato  , impedisce 
ch'essi  non  sopravanzino  l’uno  sull'altro , 
e gli  mantieii  così  per  tutto  il  tempo 
che  la  natura  impiega  a riunirli.  L’esten- 
sione continua  è stata  biasimata  da  molti 
pratici  che  la  riguardano  come  un  mez- 
zo violento  proprio  ad  irritare  le  parli , 
e a risvegliare  nei  muscoli  una  contra- 
zione spasmodica  molto  forte  , i cui  ef- 
fetti sono  sempre  nocivi.  È certo  ch'ella 
avrebbe  quest'inconveniente,  se  s'impio- 
gas<e  nei  primi  giorni  della  malattia , 
quando  i muscoli  sono  irritati , per  lot- 
tare contro  la  loro  contrazione  spasmo- 
dica. Ma  se  non  vi  si  ricorre  che  quan- 
do l’irritazione  è totalmente  dissipata,  e 
unicamente  nella  veduta  di  resistere  al 
ritiramento  dei  muscoli , questi  inconve- 
nienti spariscono  , e si  ricava  da  questa 
estensione  continua  tutti  i vantaggi  pos- 
sibili. Per  di  lei  mezzo  , non  solo  si 
giunge  a consolidare  il  membro  nella  sua 
lunghezza  naturale  , ma  gli  si  dà  ancora 
una  stabilità  chV  singolarmente  favorevole 
alla  formazione  del  callo. 

Per  ricavare  dall'  estensione  continua 
tutti  i vantaggi  ch'ella  presenta,  renderla 
il  meno  possibile  dolorosa  , e in  conse- 
guenza renderla  sopportabile  per  tutto 
il  tempo  della  cura  , le  macchine  e le 
fasciature  delle  quali  ei  serviamo  per 
esercitarla  , debbono  essere  costruite  ed 
applicate  conforme  alle  regole  seguenti: 
i.°  Si  dee  evitare  di  comprimere  i 
muscoli  che  passano  sul  sito  della  frat- 
tura, e il  di  cui  allungamento  è neccs - 
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savio  per  ridonare  al  membro  la  lun- 
ghezza che  ha  perduta  per  lo  scorri- 
mento dei  fragmenti  V uno  contro  l'al- 
tro. 

Con  questa  veduta  , si  applica  la  po- 
tenza estensiva  sul  membro  che  si  arti- 
cola con  l'estremità  inferiore  dell'osso 
fratturato  , e la  potenza  contro-estensiva 
su  quello  che  si  articola  con  la  sua  c- 
slremità  superiore.  Se  si  applicassero 
queste  potenze  sull'osso  medesimo  eh* è 
fratturato,  si  comprimerebbero  i muscoli 
che  passano  sul  sito  della  frattura  , c 
questa  compressione  ecciterebbe  in  que- 
sti organi  una  contrazione  spasmodica 
che  renderebbe  l'estensione  continua  inu- 
tile ed  anco  nociva. 

a.0  Le  potenze  estensive  e contro- 
estensive debbono  estere  ripartite  sulle 
superficie  le  più  larghe  possibili.  La 
ragione  di  questa  regola  è facile  a con- 
cepirsi: il  nostro  corpo  è altrettanto  me- 
no dolorosamente  attaccato  dall'impressio- 
ne delle  cause  esterne  , quanto  piu  esse 
agiscono  sopra  una  superfìcie  più  estesa, 
questa  azione  essendo  sopportata  da  un 
maggior  numero  di  parti  alla  volta.  Così, 
a forza  eguale,  una  fascia  stretta  esercita 
una  compressione  più  dolorosa  c più  for- 
te di  una  fascia  molto  più  larga.  Si  dee 
dunque  dare  alle  fasce  o agli  altri  pezzi 
di  apparato  con  cui  l' estensione  e la 
contro-estensione  si  opcrauo,  la  più  gran 
larghezza  possibile.  Una  fascia  stretta  si 
piega  ben  presto,  comprime  dolorosamen- 
te e determina  l’ ingorgo  della  parte 
inferiore  del  membro  , opponendosi  al 
ritorno  della  linfa  e del  sangue  ve- 
noso. 

3.°  Le  potenze  che  servono  alt*  esten- 
sione continua  debbono  agire  secondo  la 
direzione  dell'  aste  dell ’ osso  fratturato. 
Se  la  direzione  di  queste  potenze  fosse 
obliqua  relativaroculc  al  membro  mi  cui 
esse  agiscono,  una  parte  della  loro  azio- 
ne sarebbe  perduta  per  lo  scopo  che  ci 
proponghi  amo.  Si  sa  infatti  che  la  forza 
di  una  potenza  obliqua  si  decompone  in 
due  parti , una  delle  quali  agisce  secon- 
do la  direziona  medesima  della  leva  a 
cui  questa  potenza  è applicata  , e l’altra 
perpendicolarmente  alla  direzione  di  que- 
sta leva.  Una  conseguenza  facile  a de- 
dursi da  questa  verità  , si  è che  nell’  e- 
stensione  continua,  se  la  direzione  dello 
potenze  fosse  obliqua,  esse  perderebbero 
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una  parte  della  loro  azione,  e per  giun- 
gere allo  scopo  che  ci  proponghiamo  , 
si  sarebbe  obbligati  a moltiplicarle  in 
una  maniera  che  renderebbe  I*  estensio- 
ne molto  dolorosa,  e forse  insopportabile. 

4 ° V estensione  continua  dee  , per 
quanto  è possibile  , essere  lenta  , gra- 
duata , ed  operarsi  in  un  modo  quasi 
insensibile.  1 muscoli  cedono  facilmente 
alla  forza  che  gli  allunga,  quando  questa 
forza  agisce  in  un  modo  lento  , c che 
si  proporziona  gradatamente  al  raccorci- 
mento  del  membro  , e alla  forza  dei 
muscoli  che  l’hanno  prodotto  ; ina  se  si 
tirasse  tutto  ad  un  tratto  con  violenza  , 
l'allungamento  brusco  e forzato  dei  mu- 
scoli ecciterebbe  una  tal  contrazione  spa- 
smodica per  cui  sarebbe  impossibile  di 
ristabilire  il  membro  nella  sua  lunghez- 
za naturale  ; e se  per  giungere  a questo 
scopo  si  proporzionasse  la  potenza  esten- 
siva alla  resistenza  dei  muscoli  , si  cor- 
rerebbe rischio  di  lacerare  questi  organi, 
perchè  le  loro  fibre  non  avrebbero  avu- 
to il  tempo  di  cedere  alla  forza  che  le 
allunga. 

5.°  Finalmente  conviene  difendere  le 
parti  sulle  quali  le  potenze  estensive , 
e contro-estensive  agiscono  , e rendere 
eguale  la  compressione  esercitata  dai 
lacci , e dagli  altri  pezzi  della  fascia- 
tura, o della  macchina  che  si  usa . 

Si  sodisfa  a questa  doppia  indicazione 
cuoprendo  le  parti  sulle  quali  i lacci 
sono  attaccati  , con  dei  cuscini  di  coto- 
ne o di  lana,  e riempiendo  gl’infossamrn- 
ti  della  parte  con  i medesimi  cuscini  o 
con  del  cotone  cardato  , onde  dare  al 
membro  una  forma  circolare  , affinchè  i 
lacci  non  offendano  le  parti  protuberanti 
sulle  quali  essi  eserciterebbero  una  più 
forte  pressione  , se  gl’  iafossamrnti  non 
fossero  ripieni  convenientemente. 

Seguendo  le  regole  che  abbiamo  stabi- 
lite , l’estensione  continua  potrà  essere 
sempre  sopportata,  anco  dai  malati  i più 
delicati  c i più  sensibili , e se  ne  rica- 
verà il  prezioso  vantaggio  di  procura- 
re la  consolidazione  della  frattura  , con- 
servando la  lunghezza  naturale  del  membro. 

J.  3.°  Dei  mezzi  di  prevenire  gli  accidenti, 
e di  debellarli  se  sopra g giungono. 

Dopo  aver  ridotto  la  frattura  , appli- 
cato I*  apparato  proprio  a contenerla  , e 


posta  la  parte  in  una  situazione  conve- 
niente , bisogna  occuparsi  ad  adempire 
la  terza  indicazione  della  cura  delle  frat- 
ture , la  quale  consiste  a prevenire  gli 
accidenti  ed  a combattergli  , se  soprag- 
gi ungono. 

In  tutte  le  fratture,  eccettuate  quelle 
dei  membri  superiori  quando  esse  sono 
del  tutto  semplici  , non  si  dà  altro  nu- 
trimento che  del  brodo  nei  primi  gior- 
ni. Si  fa  uno  o due  salassi  , purché  la 
debolezza  estrema  del  malato  , o la  età 
troppo  avanzata  nou  contraindichi  questo 
mezzo.  Si  prescrive  una  bevanda  diluen- 
te e rinfrescante  qualunque.  Quando  son 
passati  i primi  giorni  , si  danno  delle 
minestre  ; quindi  si  permette  un  nutri- 
mento più  solido  , di  cui  si  accresce  la 
quantità  gradatamente  , in  modo  da  ac- 
cordarne ben  presto  quasi  quanto  nello 
stato  di  perfetta  salute.  Una  dieta  rigo- 
rosa, prolungata  per  molto  tempo,  6 no- 
civa c ritarda  la  consolidazione;  ma  sic- 
come il  defetto  di  esercizio  rende  la  di- 
gestione più  difficile , si  fa  uso  di  qual- 
che bevanda  amara  e leggiermente  tonica 
per  sostenere  le  forze  digestive  dello  sto- 
maco. 

Se  il  malato  non  va  ponto  al  luogo 
comodo,  si  daranno  dei  lavativi,  o qual- 
che leggiero  rilassante. 

Relativamente  ai  rimedi  esterni,  si  deb- 
bono evitare  con  diligenza  i cerotti  c gli 
unguenti  che  irritano  la  pelle  , eccitano 
un  prudore  molto  incomodo  , e produco- 
no qualche  volta  una  risipola.  S’imbeva 
la  fasciatura  con  un  liquore  risolvente  , 
come  l'acquavite  , l’acetato  liquido  di 
piombo  diluito  in  una  sufficiente  quan- 
tità d'acqua,  ec.  ; e si  facciano  delle  fo- 
rnente col  medesimo  liquore  nei  primi 
giorni  della  malattia,  se  ciò  , conviene. 
L'acqua  salata  è uno  dei  buoni  risolven- 
ti ; ma  non  conviene  servirsene  che  il 
meno  possibile,  perchè  il  muriato  di  soda 
ch’ella  tiene  in  dissoluzione  , si  cristal- 
lizza sui  pannilini,  c dà  loro  una  scabro- 
sità sempre  nociva  al  malato. 

Quando  si  è posto  in  uso  la  fascia  ro- 
tolata , se  non  sopraggiungono  accidenti 
c se  la  fasciatura  non  è troppo  stretta  , 
nè  troppo  lenta  , non  conviene  togliere 
l’apparato  che  nel  trrmiue  di  dodici  u 
quindici  giorni,  poi  al  trentesimo  giorno 
dell'accidente  , c finalmente  al  quarante- 
simo quinto  o cinquantesimo  gioì  no,  epoca 
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alla  quale  la  fra  tiara  è ordinariamente 
consolidata.  Ma  quando  la  fasciatura  è 
troppo  larga  o troppo  stretta  , conviene 
levare  I*  apparato  a qualsivoglia  epoca 
della  malattia  , e riapplicarlo  quiudi  in 
un  modo  più  conveniente.  La  fasciatura 
troppo  larga  non  contiene  le  parti,  lascia 
ai  muscoli  la  pericolosa  facilità  di  con* 
trarsi  , e il  membro  può  consolidarsi  in 
una  direzione  che  non  sarebbe  naturale: 
da  un’  altra  parte  , la  fasciatura  troppo 
stretta,  quando  lo  è eccessivamente,  pro- 
duce la  gangrena;  c senza  esserlo  al  punto 
di  produrre  questo  formidabile  accidente, 
può  esserlo  ancora  troppo  e porre  uno 
ostacolo  alla  libera  circolazione  dei  fluidi, 
d’onde  ne  risulterebbe  la  mancanza  di 
nutrizione  e l’atrofia  della  parte  del  mem- 
bro , ch’è  ricoperto  dalla  fasciatura  , ed 
il  gonfiamento  pastoso  enorme  di  quella 
che  gli  è inferiore. 

Quando  si  è usata  la  fasciatura  a di- 
ciotto capi,  o quella  di  Scultet , si  può 
togliere  più  spesso  l'apparecchio,  perchè 
si  può  farlo  senza  smuovere  il  membro 
e senza  imprimergli  alcuna  scossa  nociva. 
In  tutti  i casi  , si  dee  spesso  visitare  il 
membro,  afline  di  vedere  s*  egli  ha  con- 
servato la  posizione  e la  direzione  che  gli 
si  è data,  e se  l’apparato  si  è sconcertato. 

Nelle  fratture  dei  membri  inferiori,  e 
precisamente  in  quelle  della  gamba,  suc- 
cede qualche  volta  nelle  due  o tre  pri- 
me notti  che  seguono  la  riduzione  , che 
il  membro  affetto  prova  degli  stiramenti 
convulsi  che  risvegliano  il  malato  in  sus- 
sulto, e slogano  i fragmenli,  che  conviene 
ridurre  di  nuovo. 

Sebbene  per  lo  più  il  callo  abbia  ac- 
quistato una  certa  solidità  verso  il  tren- 
tesimo giorno,  convieoe  impedire  ancora 
i moti  lino  alla  perfetta  consolidazione  ; 
e quando  anche  si  è giunti  a questo  pun- 
to, e che  non  si  giudica  più  necessario 
l’apparato,  conviene,  se  si  tratta  di  una 
frattura  dei  membri  inferiori  , prima  di 
lasciar  camminare  il  malato  , tenerlo  nel 
letto  per  molti  giorni  , dopo  aver  tolto 
l’apparato. 

In  tutti  i casi  si  pone  una  fasciatura 
rotolata  su  tutta  la  lunghezza  del  mem- 
bro , per  prevenirne  il  gonfiamento  pa- 
stoso , e per  dissiparlo  se  è già  soprag- 
giunto. Questa  precauzione  è principal- 
mente necessaria  nelle  fratture  della  coscia 
e della  gamba. 
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Le  fratture,  per  quanto  semplici  c ben 
curate  che  sieno,  lasciano  sempre  per  loro 
conseguenza  nel  membro  che  n’  è stalo 
attaccato  una  rigidità  altrettanto  più  gran- 
de, quanto  la  contusione  è stata  più  for- 
te, la  frattura  più  vicino  alle  articolazio- 
ni , e eh’  è bisognalo  tenere  più  lungo 
tempo  la  parte  immobile.  Ella  è sempre 
molto  più  considerabile,  nell’articolazione 
inferiore  dell’  osso  che  nella  superiore. 
S*  impiegano  con  molto  successo  contro 
questa  rigidità,  le  frizioni,  gli  emollienti, 
i rilassanti,  i bagni  c le  doccio;  ma  spesso 
.incora  ella  sussiste  malgrado  questi  mezzi, 
c non  si  dissipa  che  alla  lunga,  qualche 
volta  nel  termine  di  un  anno  o di  di- 
ciotto mesi.  Conviene  dunque  impiegare 
per  tempo  i mezzi  propri  a prevenire 
questo  accidente.  Ora,  questi  mezzi  con- 
sistono nel  fare  eseguire  dei  moti  leggieri 
alle  articolazioni  vicine  alla  frattura,  ap- 
pena che  la  consolidazione  è abbastanza 
inoltrata  purché  non  vi  sia  da  temere  di 
impedirla  per  questi  moti,  che  del  rima- 
nente esigono  molte  precauzioni  ; perciò 
non  debbono  essere  confidati  che  al  chi- 
rurgo , e mai  al  malato  , per  tema  che 
questo  ultimo  per  delle  manuvre  impru- 
denti, rompa  il  callo  ancora  tenero  e su- 
scettibile di  cedere  ad  uno  sforzo  troppo 
considerabile. 

Differenti  mezzi  sono  stati  proposti  nella 
veduta  di  aumentare  la  viscosità  del  san- 
gue e di  affrettare  la  consolidazione  delle 
fratture;  nia  siccome  si  sa  al  presente  che 
questi  mezzi  non  hanno  punto  le  virtù 
che  loro  si  supponevano,  noi  non  nè  par- 
leremo, e passeremo  subito  alla  cura  delle 
fratture  complicate. 

J.  4*°  Della  Cura  delle  Fratture, 
complicate. 

La  condotta  da  tenersi  nelle  fratture 
complicate  varia  secondo  la  specie  di  com- 
plicazione. 

Le  fratture  sono  sempre  accompagnate 
da  un  certo  grado  di  contusione;  ma  que- 
sta contusione  sempre  piò  forte  , quando 
la  causa  ha  agito  sul  sito  dell’osso  frattu- 
rato, non  può  essere  riguardata  come  una 
complicazione  della  malattia,  che  quando 
è portata  a un  grado  molto  considerabile 
per  esigere  una  cura  differente  da  quella 
che  s’impiega  nelle  fratture  semplici. 

In  questa  specie  di  complicazione  ; si 


TRATTATO 


28 

dee  impiegare  la  fasciatura  di  Scultet  im- 
bevuta di  no  liquore  risolvente  , e non 
stringere  che  pochissimo  I*  apparato  con- 
tentivo* Si  salasserà  il  malato  più  o me- 
no, secondo  la  sua  età  , il  suo  tempera- 
mento e I’  intensità  della  contusione.  Il 
giorno  dopo,  l'apparato  sarà  tolto,  c que- 
sto precetto  è di  rigore;  mentre  per  non 
averlo  seguito  , si  è veduto  il  membro 
gangrenarsi,  perchè  la  fasciatura  essendo 
divenuta  troppo  stretta  per  il  gonfiamento 
di  tutte  le  parti  , la  circolazione  vi  si 
trova  impedita.  A questo  primo  levar  del- 
l'apparecchio, si  trova  il  membro  ordina- 
riamente tumefatto,  teso,  duro,  renitente 
e doloroso.  Si  applica  allora  su  tutta  la 
sua  estensione  un  empiastro  emolliente  , 
che  lo  ricuopra  con  dei  piumacciuoli 
immersi  in  una  decozione  di  radici  di 
altea,  ed  il  tutto  è mantenuto  per  mezzo 
della  fasciatura  e del  rimanente  dell’  ap- 
parato. 

Nei  casi  di  contusione  estrema  senza 
ferita  agl'  integumenti , la  tensione  ed  il 
gonfiamento  infiammatorio  possono  essere 
portati  a un  tal  grado  d'intensità,  che 
l'epidermide  si  stacchi  formando  dei  flit- 
teni  ripieni  di  una  sierosità  giallastra , 
che  potrebbero  imporre  ai  giovani  prati- 
ci , e far  loro  credere  che  la  gangrena 
minacci  il  membro  ed  anco  ch'ella  se  nc 
sia  di  già  impossessata.  Si  aprono  senza 
staccare  l'epidermide,  e si  cuopre  queste 
piecole  escoriazioni  con  un  panno  lino 
spalmato  di  cerotto.  Tenendo  questa  con- 
dotta, si  vede  per  lo  più  il  gonfiamento, 
la  tensione  ed  il  dolore  dissiparsi  uello 
spazio  di  sette  o otto  giorni , e non  ri- 
mane più  che  un'  ecchimosi  più  o meno 
considerabile.  Allora  si  lasciano  gli  cm- 
pi astri,  si  stringono  di  più  i lacci  che  6s- 
sano  le  ferule  , e si  agisce  per  il  rima- 
nente della  cura,  come  nelle  fratture  sem- 
plici. 

Nelle  fratture  senza  ferita,  è raro  che 
un'  arteria  considerabile  sia  aperta  ; ma 
quando  questo  ha  luogo  , che  il  sangue 
a'infiltra  nel  tessuto  cellulare  del  membro 
c produce  un  aneurisma  spurio  primiti- 
vo, manifesto  per  i suoi  sintomi,  non  si 
dee  esitare  ad  incidere  secondo  il  tragitto 
dell'  arteria  lesa  , e di  farne  la  legatura 
al  di  sopra  e al  di  sotto  della  ferita.  Può 
per  altro  accadere  che  l’apertura  di  una 
grossa  vena  dia  luogo  ad  un'  inGllrazionc 
sanguigna  che  potrebbe  imporre  per  un 


aneurisma  spurio  primitivo.  Tal' era  pro- 
babilmente il  caso  di  un  lavandaio  di 
Gros-C.aillou  che  si  ruppe  la  gamba  con 
una  furie  contusione  cadendo  del  suo  ca- 
lesse. Tre  o quattro  giorni  dopo  il  suo 
ingresso  allo  spedale  della  Carità,  la  gam- 
ba enfiò  enormemente  ; la  pelle  era  vio- 
letta e come  mar  mori  zzata;  si  credè  che 
l’arteria  tibiale  anteriore  fosse  lesa  ; in- 
tanto siccome  l’infiltrazione  sanguigna  non 
faceva  progressi,  non  si  prese  alcuna  ri- 
soluzione. Il  malato  fu  salassato  genero- 
samente , e si  applicarono  sulla  gamba 
degli  empiastri  emollienti.  Ben  presto  la 
tensione  diminuì,  P ingorgo  non  tardò  a 
risolversi  , lasciando  quindi  una  grande 
ecchimosi  che  si  dissipò  gradatamente. 

Le  fente  che  possono  complicare  le 
fratture  sono  prodotte  dalla  cagione  della 
malattia,  ovvero  dal  fragmento  superio- 
re, che  ha  traversato  la  pelle  dopo  ave- 
re lacerato  le  carni.  In  questo  ultimo 
caso,  se  la  frattura  è trasversale  e la  fe- 
rita larga  , la  riduzione  è facile , e un 
grado  moderato  di  estensione  baita  per 
operarla  ; ma  se  la  frattura  è obliqua  e 
termina  , come  succede  ordinariamente  , 
con  una  lunga  punta  acuta,  questa  piiuta 
a’  inoltra  frequentemente  a traverso  una 
ferita  la  di  cui  strettezza  rende  la  ridu- 
zione molto  difficile.  In  questo  caso  con- 
viene ingrandire  arditamente  la  ferita,  e 
procurare  di  ridurre  la  frattura  facendo 
rientrare  la  porzione  dell’osso  salieute  al 
di  fuori.  Se  si  prova  troppa  diflicullà,  tor- 
na meglio  aspettare  la  suppurazione.  Al- 
lora infatti , la  tensione  e lo  spasmo  es- 
sendo dissipati  , la  riduzione  potrà  farsi 
più  facilmente  ; se  questa  riduzione  non 
si  opera,  l’estremità  dell'osso  saliente  al 
di  fuori  si  cuopre  di  escrescenze  carnose 
sulle  quali  si  fa  la  cicatrice,  e il  membro 
accorcilo  conserva  in  questa  parte,  dopo 
la  guarigione,  uua  protuberanza  deforme: 
ma  se  la  porzione  dell’osso  protubcrante 
al  di  fuori  è molto  lunga,  ebe  malgrado 
1'  ingrandimento  della  ferita  sia  imponibile 
di  operare  la  riduzione,  senza  impiegare 
degli  stiramenti  violenti  per  superare  la 
contrazione  spasmodica  dei  muscoli , vale 
meglio  fare  la  recisione  di  una  parte  del- 
l'osso e ridurre  il  rimanente,  che  disten 
derc  le  parti  oltre  modo  c produrre  una 
lacerazione  ed  un'irritazione  che  possono 
avere  delle  conseguenze  funeste.  Un  uomo 
giovane,  forte,  c vigoroso,  sul  quale,  do- 
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po  avere  ingrandito  bastantemente  la  fe- 
rita, io  aveva  praticato  questa  riduzione 
per  una  frattura  del  femore,  nella  quale 
il  fragmento  superiore  era  spogliato  del 
periostio,  in  una  estensione  di  due  pol- 
lici e mezzo  in  circa  , principalmente  a 
traverso  la  pelle  ed  i muscoli  lacerati  , 
se  ne  trovò  bene  subito  , ed  io  mi  ap- 
plaudiva del  successo  degli  sforzi  ch’era 
stato  obbligato  di  fare  per  ottenere  la  ri- 
duzione; ma  al  terzo  giorno,  l’ infiamma-, 
lione  s’  impossessò  del  membro  , la  ten- 
sione fu  eccessiva,  il  gonfiamento  enorme, 
e la  gangrena  che  sopraggiunge,  malgrado 
tutti  i soccorsi  dell’arte,  fece  dei  progres- 
si così  rapidi,  ch’ella  si  estese  ben  presto  al 
tronco  e fece  perire  il  malato.  Quando , 
senza  esercitare  delle  stirature  troppo  vio- 
lenti , si  è giunti  a ridurre  la  frattura  , 
si  cura  la  ferita  come  semplice  , e si  u- 
sano  tutti  i mezzi  proprii  a prevenire  gli 
accidenti  infiammatori  che  si  devon  giu- 
stamente temere. 

Quando  la  ferita  è prodotta  dalla  cau- 
sa medesima  della  frattura  , U condotta 
da  tenersi  è differente,  secondo  il  disor- 
dine che  1’  osso  e le  parti  molli  hanno 
provato. 

Quando  I’  osso  , o gli  ossi  di  cui  il 
membro  è composto,  sono  rotti  in  molti 
fragraenti  e in  un’estensione  considerabi- 
le; che  la  pelle,  i muscoli,  i tendini,  ec., 
tono  talmente  lacerati,  strappati  e distrutti 
da  rendere  la  gangrena  una  conseguenza 
necessaria  ed  immediata  dell*  accidente  , 
1*  amputazione  del  membro  è la  sola  ri- 
sorsa che  l’arte  offra  per  salvare  la  vita 
del  malato , e questa  operazione  dee  es- 
sere praticata  nel  momento.  L’esperienza 
di  tutti  i tempi  ha  insegnato  che  gli  sfor- 
zi che  si  sono  fatti  per  salvare  i membri 
che  si  trovano  in  simili  circostanze  sono 
quasi  sempre  divenuti  inutili  per  la  mor- 
te dei  malati , e si  è riconosciuto  dietro 
la  medesima  esperienza  , che  il  pericolo 
che  accompagna  l'amputazione  non  egua- 
glia in  alcuna  maniera  quello  che  risulta 
da  questa  specie  di  frattura. 

Alcuni  Autori  fra  quelli  che  hanno 
scritto  sulla  Chirurgia  , piuttosto  dietro 
la  teoria  che  dietro  la  pratica,  consigliano 
nel  caso  di  frattura  complicata,  ove  l’am- 
putazione sembrasse  essere  il  solo  mezzo 
di  salute  per  il  malato,  di  differire  questa 
operazione  fino  a che  si  sia  provato  per 
due  tre  giorni  l’effetto  dei  mezzi  proprj 
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a prevenire  la  gangrena.  Essi  fondano  la 
loro  opinione  sopra  alcuni  successi  otte- 
nuti io  dei  casi  di  frattura  ove  il  mem- 
bro era  cosi  maltrattato,  che  la  sua  perdita 
poteva  essere  riguardata  come  sicura.  È 
certo  che  si  sono  vedute  qualche  volta 
delle  fratture  nelle  quali  gli  ossi  e le 
parti  molli  erano  talmente  danneggiati  , 
che  l’amputazione  sembrava  il  solo  mezzo 
probabile  di  salvare  la  vita  dei  malati  , 
terminare  felicemente  senza  che  i feriti 
siano  stati  privati  del  membro  affetto;  ma 
questi  casi  che  tono  rarissimi  non  posso- 
no punto  annullare  la  regola  generale  , 
fondata  sopra  un’esperienza  lunga  e ripe- 
tuta, approvata  dalla  buona  Chirurgia,  e 
conforme  ai  principj  di  umanità.  Queste 
guarigioni  inaspettate  di  fratture  eccessi- 
vamente complicate  , provano  solamente 
eh’  è molto  difficile  di  pronunziare  sulla 
necessità  indispensabile  dell’ amputazione, 
e che  in  questi  casi  difficili,  il  Chirurgo 
dee  unire  a delle  grandi  cognizioni  teo- 
riche, molta  sagacità  ed  una  lunga  espe- 
rienza , per  non  privare  temerariamente 
ed  inutilmente  il  malato  di  un  membro 
che  potrebbe  conservare  , e per  non  la- 
sciarlo perire  per  una  falsa  compassione 
o per  timidità  , tentando  inutilmente  la 
conservazione  di  questo  membro. 

L’imbarazzo  sarebbe  meno  grande  se  il 
Chirurgo  nou  fosse  obbligato  a determinarsi 
nell’istante  medesimo;  ma  tal’ è la  natu- 
ra dell'accidente,  che  ogni  minuto  di  di- 
lazione torna  in  quasi  tutti  i casi  in  gran- 
de svantaggio  del  malato,  e che  ano  spa- 
zio di  tempo  molto  corto  produce  spesso 
nel  suo  stato  una  tal  differenza,  ch’egli 
distrugge  le  speranze  fondate  di  sal- 
varlo. 

Quando  il  disordine  delle  ossa  e delle 
parli  molli  è meno  considerabile,  c che 
si  travede  la  possibilità  di  conservare  il 
membro,  il  primo  oggetto  che  dee  occu- 
pare il  Chirurgo,  dopo  ch’egli  ha  dispo. 
sto  il  letto  del  malato  e preparato  l’ap- 
parato conveniente  , è la  riduzione  della 
frattura. 

Il  processo  di  riduzione  è lo  stesso  di 
quello  delle  fratture  semplici  , soltanto 
si  dee  raddoppiare  l’attenzione  per  pre- 
venire lo  stiramento  diseguale  dei  musco- 
li e l’azione  di  qualunque  causa  che  po- 
tesse eccitare  la  loro  contrazione  spasmo- 
dica. Si  prova  quasi  sempre  della  diffi- 
coltà a ridurre  le  fratture  complicate 
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della  specie  di  cui  parliamo.  Questa  dif- 
ficoltà dipende  principalmente  dall*  enfia- 
gione c dalla  teusione  che  si  sono  di  già 
impossessate  delle  parti  molli  contuse,  in- 
frante e lacerate  , in  questo  caso  vi  sa- 
rebbe il  più  grande  inconveniente  a si- 
tuare il  membro  per  ridurre  la  frattura; 
questi  stiramenti  esercitati  su  delle  parti 
ingorgate  e dolenti  , non  mancherebbero 
di  aumentare  P irritazione,  l’ingorgo  in- 
fiammatorio e di  disporre  il  membro  alle 
convulsioni  e alla  gangrena.  Cosi  prima 
d*  intraprendere  la  riduzione  , è necessa- 
rio che  questi  sintomi  spariscano  , o al- 
meno che  diminuiscano  molto:  per  questo 
si  usano  i salassi  abbondanti , la  dieta,  i 
diluenti,  gli  empiastri  emollienti  ed  ano- 
dini , ec.  Si  continua  questa  cura  finché 
)’  effetto  corrisponda  alle  vedute  che  ci 
proponghiamo  : in  tale  caso  solamente  e 
non  altrimeuti  si  può  tentare  la  ridu- 
zione. 

Se  P osso  è rotto  in  molti  fragmenti  , 
e che  alcuni  di  loro  sieno  intieramente 
separati  , o che  non  sieno  quasi  più  ai- 
taceli i alle  parti  vicine,  iu  modo  che  la 
loro  riunione  sembrasse  impossibile,  con 
▼iene  toglierli:  questi  fragmenti  intiera- 
mente separati,  non  ricevendo  più  abba- 
stanza sangue  per  nutrirli,  divengono  dei 
corpi  estranei,  la  presenza  dei  quali  man- 
tiene la  suppurazione  e si  oppone  alla 
consolidazione  della  frattura.  La  loro  e- 
«trazione  dee  essere  fatta  con  la  maggior 
precauzione,  senza  violenza  e senza  lace- 
razione, e principalmente  senza  correre  i 
rischi  d’un  emorragia.  Per  facilitarla  si  è 
qualche  volta  obbligati  di  praticare  delle 
incisioni,  onde  prevenire  gli  stiramenti  e 
le  lacerazioni,  che  sènza  di  ciò  si  sareb- 
be costretti  di  far  soffrire  alle  parti  mol- 
li. Il  chirurgo  non  dee  punto  essere  ar- 
restato in  queste  incisioni,  che  la  natura 
del  caso  rende  assolutamente  necessarie  , 
per  una  pusillanimità  biasimevole,  nè  per 
il  timore  dei  rimproveri  del  volgo  igno- 
rante, di  cui  P errore  comune  è di  cre- 
dere che  i chirurghi,  induriti  per  l’eser- 
cizio della  loro  professione,  fanno  spesso 
troppo  poco  caso  dei  patimenti  altrui,  cd 
impiegano  qualche  volta  il  ferro  in  cir- 
costanze nelle  quali  un  trattamento  più 
blando,  sebbene  più  lungo,  sarebbe  stato 
egualmente  sicuro.  Egli  dee  imitare  la 
condotta  di  Ambrogio  Pareo,  che  in  una 
frattura  complicata  che  un  calcio  di  un 


cavallo  gli  fece,  raccomandava  istantemen- 
te ad  nn  chirurgo  molto  abile  che  lo  me- 
dicava, di  non  pensare  punto  ch’egli  era 
suo  amico,  e di  non  risparmiarlo  punto, 
ma  di  allargare  la  ferita  col  rasoio,  per 
rimettergli  gli  ossi  più  facilmente  , e di 
cavare  con  le  dita  i fragmenti  eh’  erano 
intieramente  separati  dalle  parti  circon- 
vicine. Si  dee  fare  a queste  incisioni  tut- 
ta l’estensione  necessaria  per  facilitare  Pe. 
«trazione  delle  schegge  e la  riduzione  del- 
le fratture  , e per  somministrare  quindi 
un  esito  facile  alla  materia  purulenta. 

Se  la  ferita  che  complica  una  frattura, 
fo*se  con  emorragia,  converrebbe  comin- 
ciare da  legare  il  vaso  aperto  per  ferma- 
re il  sangue,  la  cui  effusione  forma  l’ac- 
cidente il  più  pressante. 

Dopo  avere  ingrandito  la  ferita,  quan- 
do è necessario,  avere  tolto  i fragmenti 
separati  , quando  ve  ne  fosse  qualcuno  , 
aver  posto  il  membro  nella  posizione  con- 
veniente, cd  aver  ridotto  la  frattura  me- 
glio eh*  è stato  possibile  , si  riempie  la 
ferita  con  delicatezza  di  fila  fini;  si  cuo- 
pre  la  parte  con  dei  piumacciuoli  immersi 
in  un  liquore  risolvente  ; quindi  si  ap- 
plica la  fasciatura  di  Scultct,  dopo  avere 
imbevuto  del  medesimo  liquore  risolvente 
le  piccole  fasce  che  la  compongono , poi 
si  dispongono  i ripieni  e le  ferule  sui 
lati  del  membro  e sulla  sua  parte  ante- 
riore , e si  assicurano  con  i lacci  che  si 
stringono  mediocremente. 

Sopraggiunge  sempre  in  queste  frattu- 
re un  iugorgo  infiammatorio  , accompa- 
gnato da  febbre,  da  dolori  vivi,  e qual- 
che volta  da  convulsioni  e da  delirio. 
Questo  ingorgo  è più  o meno  considera- 
bile secondo  il  grado  di  contusione  e di 
lacerazione  delle  parti  molli,  l’irritazione 
di  queste  parli  per  delle  scheggic  ap. 
puntate,  l’età  del  malato  , il  suo  tempe- 
ramento , la  sua  forza  e la  sua  disposi- 
zione particolare.  Si  7fde  raramente  que- 
sto gonfiamento  terminare  per  risoluzio- 
ne e la  ferita  riunirsi  immediatamente  ; 
esso  è quasi  sempre  seguito  da  una  sup- 
purazione abbondante,  e quando  è giunto 
ad  un  grado  molto  alto  , può  dar  luogo 
alla  gangrena. 

Si  combatte  questo  ingorgo  infiamma- 
torio con  i salassi  abbondanti  , e più  o 
meno  ripetuti,  secondo  l'età  del  malato, 
il  suo  temperamento  c 1’  intensità  degli 
accidenti  ; con  la  dieta  la  più  rigorosa  , 
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le  bevande  diluenti  e rinfrescanti , e gli 
cmpiastri  emollienti  ed  anodini.  Si  con- 
tinua l’uso  di  questi  mezzi,  finché  gli  ar- 
ridenti infiammatori  sussistono;  ma  quan- 
do essi  sono  dissipati  e che  la  suppura- 
rione  è bene  stabilita  , si  lasciauo  e si 
ricorre  a quelli  proprj  a sostenere  le  for- 
ze del  inalato  , e a porre  la  natura  nel 
caso  dì  riparare  alle  perdite  di  una  lun- 
ga ed  abbondante  suppurazione.  Alla  die- 
ta rigorosa,  si  fanno  succedere  degli  ali- 
menti leggeri  , di  facile  digestione  , e 
nel  tempo  stesso  moltissimo  nutritivi  : si 
sostituiscono  alle  bevande  diluenti  e rin- 
frescanti , le  infusioni  amare  toniche  , e 
principalmente  la  china-china.  Si  rim- 
piazzano i digestivi  rilassanti  con  delle 
fila  asciutte,  c gli  empiastri  ammollienti 
con  dei  topici  corroboranti  ; in  una  pa- 
rola si  sostituisce  al  metodo  rilassante  e 
debilitante  il  metodo  tonico  e corrobo- 
rante. Alla  sagacità  del  chirurgo  appar- 
tiene il  determinare  l’epoca  della  malat- 
tia alla  quale  conviene  fare  questo  can- 
giamento nel  metodo  curativo. 

Nei  primi  giorni  della  frattura  basta 
di  medicare  una  volta  nelle  ventiquattro 
ore;  ma  quando  la  suppurazione  è stabi- 
lita , si  regola  la  frequenza  della  medi- 
catura dietro  la  quantità  del  pus.  S'egli 
è abbondante,  si  medicherà  due  volle  il 
giorno  , per  prevenire  gli  accidenti  che 
putrebbero  risultare  Jal  suo  ristagno  e 
dalla  sua  alterazione.  Le  medicature  deb- 
bano essere  fatte  con  la  più  gran  docili- 
tà, per  non  imprimere  ai  fragmenti  , in 
tal  caso  mobilissimi  , un  moto  sempre 
nocivo.  Se  la  piaga  è situata  in  modo 
che  il  pus  ristagni  nel  suo  fondo,  si  dee 
assorbire  con  delle  piccole  faldelle  di 
fila,  quello  che  vi  si  trova.  Malgrado  que- 
sta precauzione  il  pus  dimora  qualche 
volta  in  grau  quantità  nel  fondo  della 
piaga  ; allora  si  dee  ingrandire  la  sua  a- 
perlura,  o praticarne  un  altra  in  un  silo 
declive,  per  dare  un  libero  esito  alla  ma- 
teria purulenta.  Queste  incisioni  sono  qual- 
che volta  necessarie  per  estrarre  dei  frag- 
menti che  sono  sfuggili  alle  ricerche  del 
chirurgo  , fino  dalla  riduzione  /Iella  frat- 
tura , o delle  porzioni  ossee  che  si  sono 
sfogliate.  Nel  praticarle  , si  dee  tagliare 
quello  che  la  necessità  esige  , in  modo 
da  produrre  il  minor  disordine  e il  mi- 
nor dolore  che  sarà  possibile.  Si  dee 
principalmente  evitare  di  interessare  qual- 
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che  arteria  u qualche  nervo  considci  abi- 
le. Se  si  formino  degli  ascessi , se  nc  fa 
l'apertura  col  gamroaulte,  meno  che  non 
si  aprano  da  loro  stessi  nella  piaga,  e che 
il  pus  che  essi  contengono  scoli  facil- 
mente. Ecco  i principali  accidenti  che 
accompagnano  le  fratture  complicate  di 
ferita  , e i mezzi  che  l’arte  impiega  per 
debellarli;  ma  l’andamento  di  queste  frat 
ture  , il  loro  termine  e la  condotta  che 
il  chirurgo  dee  tenere  nella  loro  cura  , 
sono  lungi  dall’essere  i medesimi  in  tulli 
i casi. 

Quando  l’osso  o gli  ossi  che  formano 
il  membro  non  sono  rolli  in  scheggio  , 
che  la  lacerazione  delle  parti  molli  non 
è molto  considerabile  , c che  i soccorsi 
dell’arte  sono  stati  impiegati  in  tempo  e 
con  successo,  l’ingorgo  infiammatorio  è 
moderato  , la  ferita  suppura  mediocre- 
mente, la  presenza  del  pus  non  si  oppo- 
ne alla  formazione  del  callo,  e se  il  ma- 
lato è giovine  e di  una  buona  costitu- 
zione, la  frattura  può  guarire  quasi  eosì 
facilmente  c cosi  prontamente  come  s’el- 
la  fosse  semplice. 

Quando  gli  ossi  sono  stati  infranti,  e 
le  parli  molli  grandemente  contuse  e la- 
cerale , sopraggi  unge  sempre  , come  ab- 
biamo detto  di  sopra,  un  ingorgo  infiam- 
matorio enorme  , che  termina  con  una 
suppurazione  eccessivamente  copiosa.  In 
questo  caso  , quando  la  febbre  cessa  per 
tempo,  che  tutte  le  funzioni  si  ristabili- 
scono nel  loro  stato  naturale,  che  la  sup- 
purazione diminuisce  gradatamente  e che 
è sempre  di  buona  natura  , che  la  piaga 
è rossa  , vermiglia,  e che  si  ristringe  a 
poco  a poco,  che  finalmente  le  porzioni 
ossee  spogliate,  se  ve  ne  sono,  si  copro- 
no di  escrescenze  carnose  senza  sfogliarsi, 
o dopo  di  essersi  sfogliate  , si  possono 
concepire  delle  speranze  fondale  di  gua- 
rigione. Il  chirurgo  dee  allora  raddoppia- 
re le  diligenze  e l’attenzione  per  secon- 
dare gli  sforzi  salutari  della  natura,  e 
principalmente  per  mantenere  i fragroen- 
ti  nella  relazione  la  più  esatta  possibile. 
Questa  ultima  parte  di  cura  presenta 
molta  difficolta,  c richiede  tutta  la  saga- 
cia di  un  chirurgo  abile.  S’  incontrano 
dei  casi  nei  quali  è assolutamente  impos- 
sibile di  conservcrc  la  relazione  dei  frag- 
menli  in  modo  che  il  membro  si  conso- 
lidi senza  che  la  sua  lunghezza  , la  sua 
foima  e la  sua  direzione  sieno  alterate. 
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Ne  risulterebbero  pure  dei  grandi  incon- 
venienti impiegando  degli  sforzi  violenti 
e ripetuti  per  operare  la  riduzione  esal- 
ta dei  fragmenti  ; queste  manovre  che 
qualche  volta  dai  chirurghi  senza  espe- 
rienza e poco  istruiti  si  permettono , 
possono  avere  le  conseguenze  le  più  fu- 
neste. Si  è spesso  cagionata  la  morte  dei 
malati  , ostinandosi  a voler  ridurre  con 
esattezza  delle  fratture  che  si  potevano 
guarire  a spese  della  buona  conformazio- 
ne del  membro.  I pratici  istruiti  si  con- 
ducono diversamente:  essi  uon  si  sforzano 
a mantenere  i fragmenti  nella  loro  rela- 
zione naturale  , che  quando  essi  possono 
farlo  senza  produrre  degli  accidenti  e 
senza  compromettere  la  vita  del  malato. 
Ma  siccome  il  pubblico  è sempre  dispo- 
sto ad  imputare  alla  cura  ciò  eh*  è l’ef- 
fetto quasi  inevitabile  della  natura  me- 
desima della  frattura  , il  chirurgo  dee 
prevenire  i parenti  del  malato,  o il  malato 
medesimo,  che  è impossibile  di  guarirlo 
sema  una  maggiore  o minore  deformità.  Si 
dee  prevenirlo  ancora  che  le  articolazio- 
ni, specialmente  quella  del  fragtnento  in- 
feriore, conserveranno  molta  rigidità  per 
lungo  tempo  , e potranno  rimanere  delle 
fìstole  che  non  guariranno  che  quando 
le  schcggie  dalle  quali  esse  sono  mante- 
nute , saranno  del  tutto  separate  ed  u- 
scile. 

Per  poco  che  si  sia  versati  nella  cura 
delle  fratture  complicate  , si  sa  che  le 
cose  non  passano  sempre  cosi  felicemen- 
te come  abbiamo  detto.  Accade  qualche 
volta  infatti  che  la  suppurazione,  invece 
di  diminuire  , rimane  sempre  molto  ab- 
bondante , perde  le  sue  qualità  naturali 
e diviene  saniosa  ; che  la  piaga  non  di- 
minuisce di  estensione;  che  la  sua  superfìcie 
diviene  livida,  spugnosa;  rhc  i fragmenti 
denudati  ed  irrorati  continuamente  dalla 
suppurazione  , invece  di  cuoprir&i  di  e- 
screscenze  carnose  e di  riunirsi  , riman- 
gono cosi  perfettamente  staccati  quanto 
lo  erano  nel  principio  ; rhe  il  malato 
perde  l’appetito;  che  le  sue  forze  si  e- 
sauriscono;  ebe  egli  è minacciato  da  una 
febbre  lenta  e dalla  diarrea.  In  questo 
caso,  quando  tutti  questi  cattivi  sintomi 
perseverano  , e che  si  ha  esaurito  senza 
successo  tutti  1 mezzi  proprj  a combat- 
terli , non  rimane  più  altra  risorsa  per 
salvare  la  vita  del  malato  che  1’  amputa- 
zione del  membro  fracassato.  Si  sono  qual- 


che volta  veduti  dei  malati  in  questo 
stato,  reansare  il  pericolo  e ristabilirsi  , 
conservando  il  loro  membro  ; ma  alcuni 
esempj  di  riuscita  in  questi  casi  rari  non 
distruggono  il  principio  favorevole  aH’ani- 
pulazioue.  Questa  operazione  rieacirà  al- 
trettanto meglio,  quanto  più  prontamente 
vi  si  ricorrerà,  e prima  che  le  forze  del 
malato  si  sieno  esaurite  per  l’abbondanza 
della  suppurazione,  per  la  febbre  di  rias- 
sorbimento, c per  la  diarrea.  Ella  è prin- 
cipalmente molto  urgente,  quando  soprag- 
gi ungono  dell'  emorragie  abbondanti  che 
non  si  possono  arrestare  con  alcuno  dei 
mezzi  conosciuti.  Un  Chirurgo  sperimen- 
tato saprà  scegliere  il  momento  nel  quale 
tutti  gli  sforzi  della  natura  cessano  dì 
essere  conservatorj,  non  tendono  più  che 
alla  distruzione  del  malato,  in  cui  si  af- 
fiderebbe a delle  speranze  senza  fonda- 
mento c che  sono  state  si  spesso  fu- 
neste. 

L’ingorgo  infiammatorio  che  accompa- 
gna le  fratture  complicate  di  ferita  , è 
qualche  volta  portato  a si  alto  grado 
d'intensità,  che  la  gangrena  n’è  la  conse- 
guenza inevitabile.  In  questo  caso  quando 
la  mortificazione  è limitai*  ad  una  su- 
perfide  poco  estesa,  e ch’ella  non  attac- 
ca che  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  , 
non  aggiunge  molto  alla  gravità  della 
malattia  ; intanto  può  renderne  la  cura 
lunga  e diffìcile,  per  la  denudazione  dei 
fragmenti,  come  si  osserva  in  certe  frat- 
ture complicate  della  gamba.  Ma  quando 
la  gangrena  occupa  tutta  la  grossezza  del 
membro  ciò  è infinitamente  più  grave  ; 
spesso  allora  i suoi  progressi  sono  sì  ra- 
pidi , che  non  è nel  potere  dell’ arte  di 
reprimerli,  e il  malato  perisce  in  pochis- 
simo tempo.  Peraltro  accade  qualche  vol- 
ta che  questo  male  terribile  viene  arre- 
stato dai  soccorsi  dell*  arte  e dalle  forze 
della  natura  , e allora  l'amputazione  del 
membro  diviene  assolutamente  indispen- 
sabile. Ma  non  vi  si  dee  ricorrere  che 
quando  la  gangrena  è limitata,  e eh’ è 
sopraggiunlo  un  cerchio  infiammatorio 
che  forma  la  linea  di  demarrazìonc  fra 
il  vivo  ed  il  morto.  Si  è creduto  che  si 
potrebbe  arrestare  i progressi  della  gan- 
grena, praticando  l’amputazione  dal  mo- 
mento in  cui  questo  male  crudele  co- 
mincia a manifestarsi  ; ma  l’esperien- 
za , superiore  a tutti  i ragionamenti  , 
dimostra  il  contrario  , c si  sono  veduti 
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molli  individui  sui  quali  questa  opera- 
zione è stala  infruttuosa,  per  essere  pres- 
sati a farla  prima  che  la  mortificazione 
fosse  limitata.  Non  vi  è che  un  caso  in 
cui  si  potrebbe  tentare  P amputazione 
prima  che  la  morii ficaz ione  fosse  limitata 
da  un  cerchio  infiammatorio  ; e ciò  è 
quando  il  male  è prossimo  a guadagnare 
il  sito  in  cui  non  si  potrebbe  protrarre 
la  sezione  delle  carni.  È evidente  che 
allora  non  resta  più  altro  partilo  che 
quello  della  pronta  amputazione,  sebbene 
il  successo  ne  sia  molto  equivoco. 

L’amputazione  del  membro  è dunque 
in  certe  fratture  complicate,  la  sola  ri- 
•orsa  dell’arte  per  salvare  la  vita  del  ma- 
lato. Ma  si  è potuto  vedere,  da  ciò  che 
precede  , che  questa  operazione  può  es- 
sere praticata  a tre  epoche  differenti 
«Iella  malattia  j cioè,  i.°  immediatamen- 
te dopo  il  colpo  o la  caduta  , e prima 
dello  sviluppo  degli  accidenti  , quando 
il  membro  ha  provalo  un  tal  disor- 
dine che  la  sua  perdita  è assicurata  ; 
a.  quando  1*  ingorgo  infiammatorio  che 
accompagna  queste  fratture,  termina  con 

10  sfacelo;  3.°  quando  questo  ingorgo  ha 
prodotto  una  suppurazione  estremamente 
abbondante.  Nel  primo  caso  , si  amputa 

11  membro  per  prevenire  gli  accidenti 
mortali  che  non  mancherebbero  di  so- 
leggi ungere  : il  successo  dell’operazione 
dipende  allora  dal  praticarla  sul  momen- 
to, e prima  deH’infìammazione  delle  par- 
ti. Nel  secondo  caso  , si  pratica  l’ampu- 
tazione per  togliere  un  fuoco  di  putre 
fazione  la  di  cui  presenza  potrebbe  ca- 
gionare degli  accidenti  mortali  , e nel 
medesimo  tempo  per  risparmiare  alla 
natura  degli  sforzi  sotto  i quali  proba 
hilmente  ella  soccomberebbe;  ma  non  si 
dee  ricorrere  a questa  operazione,  come 
abbiamo  detto  di  sopra,  che  quando  la 
gangrena  è del  tutto  limitata  , c che  la 
natura  ha  posto  la  linea  di  demarcazione 
fra  il  vivo  ed  il  morto.  Finalmente  nel 
terzo  caso  si  pratica  l’amputazione  , per 
prevenire  rcsaurimento  totale  delle  forze, 
che  risulterebbe  inevitabilmente  da  una 
suppurazione  abbondante  ed  inesauribile; 
ma  allora  non  dobbiamo  determinarci 
all’operazione  , che  quando  è ben  dimo- 
strato per  il  paragone  dello  stato  del 
maialo  c delle  sue  forze,  con  l'abbondan- 
za della  suppurazione  c tutte  le  altre 
circostanze  locali  della  malattia  , che  la 
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perdita  del  malato  è assicurata  , se  ai 
confida  per  un  maggior  tempo  agli  sforzi 
impotenti  di  una  natura  esaurita  , cd  ai 
soccorsi  ordinari  dell’arte. 

Le  fratture  sono  qualche  volta  compli- 
cale con  la  lussazione  : quando  ciò  ha 
luogo,  si  dee  sempre  , s’è  possibile  , ri- 
durre la  lussazione  avanti  la  frattura.  La 
possibilità  di  ridurre  la  lussazione  è su- 
bordinata alla  specie  dt  articolazione  che 
ha  provato  lo  slogamento,  alla  sede  della 
frattura  , e alle  circostanze  con  le  quali 
è accompagnata.  Quando  I’  articolazione 
è ginglimoidale  , che  i ligamenti  sono 
lacerati,  c che  è sopraggiunto  un  gonfia- 
mento considerabile;  si  riduce  la  lussa- 
zione con  molta  facilità  ; ma  quando  è 
un’articolazione  orbicolare,  circondata  da 
molti  muscoli  , che  la  frattura  è vicina 
all’articolazione  , c si  trovi  al  di  sotto 
della  lussazione  ; la  riduzione  di  questa 
è impossibile;  vi  sarebbero  ancora  molti 
incouvenienti  a tentarla  , perchè  P esten- 
sioni necessarie  per  operarla,  non  potreb- 
bero essere  esercitate  sul  fraghicnto  su- 
periore, c che  se  si  praticassero  sul  frag- 
loento  inferiore,  esse  non  avrebbero  altro 
effetto  che  di  stirare  dolorosamente  i 
muscoli  , e forse  ancora  di  lacerarli.  Si 
dee  allora  dare  le  prime  cure  alla  frat- 
tura , c quando  il  callo  sarà  formato  , e 
ch’egli  avrà  acquistalo  abbastanza  di  so- 
lidità per  sostenere  gli  sforzi  di  riduzio- 
ne , si  tenterà  la  riposizione  dell’osso 
lussato.  Ma  siccome  questa  riposizione  è 
altrettanto  più  difficile  , quanto  i liga- 
meuti  e le  altre  parti  molli  hanno  con- 
tratto maggiore  rigidità,  appena  che  il 
callo  avrà  acquistato  una  certa  solidità  , 
si  farà  eseguire  al  membro  dei  leggeri 
movimenti  per  mantenere  la  cedevolezza 
di  queste  parti  : si  potrà  aucora  impie- 
gare per  la  medesima  veduta  dei  topici 
emollienti  e rilassanti.  Malgrado  questi 
mezzi  è raro  che  si  possa  ridurre  la  lus- 
sazione dopo  che  la  frattura  è consolidata 
e che  il  callo  ha  acquistato  bastante  so- 
lidità perché  si  possa  tentare  la  riduzio- 
ne senza  esporsi  a romperlo.  Vi  sono 
degli  esempi;  per  vero  dire,  che  prova- 
no che  si  può  riuscire  nella  riduzione 
di  una  lussazione  antica  ; ma  in  questo 
ca»o,  non  vi  era  .lata  nel  imiletino  tem- 
po complicazione  di  frattura  , malattia 
che  introduce  nei  muscoli  e nei  ligamen- 
ti , una  rigidità  che  loro  non  permeile 
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di  cedere  agli  sforzi  estensivi  , necessari 
per  operare  la  riposizione  dell*  osso  lus- 
sato ; ed  io  non  so  che  si  sia  giammai 
giunti  a ridurre  una  lussazione  compli- 
cata con  frattura,  quando  la  natura  del- 
l’articolazione e le  circostanze  accidentali 
della  malattia  , non  hanno  permesso  di 
cominciare  la  cura  con  la  riduzione  della 
lussazione. 

Quando  la  frattura  è complicata  con 
qualche  malattia  , lo  scorbuto  per  esem- 
pio , conviene  prescrivere  al  malato  un 
regime  e dei  medicamenti  interni  ap- 
propriati alla  natura  di  questa  malattia, 
e far  concorrere  così  alla  guarigione  della 
frattura  i soccorsi  della  medicina  e quelli 
della  chirurgia. 

ARTICOLO  VI. 

DELLA  COHSOLID  AZIOBE  DELLE  r RATTI' RE. 

Nella  cura  delle  fratture  , 1’  arte  non 
fa  altra  cosa  che  rimettere  nel  loro  sito 
natarale  i fragmenti  che  si  erano  rimos- 
si , e mantcnerveli  , usando  gli  apparati 
convenienti  ; prevenire  gli  accidenti  che 
potrebbero  sopraggi  ungere,  e combatterli 
quando  sono  sopraggiuuti.  La  consolida- 
tane dell’osso  rotto  è propriamente  l'o- 
pera della  natura  , c si  opera  con  un 
meccanismo  ignoto,  che  suppone  sempre 
uno  stato  di  salute  perfetta. 

Questa  consolidazione  di  un  osso  rot- 
to, analoga  alla  cicatrizzazione  delle  parti 
molli  diverse  , si  chiama  la  formazione 
del  callo  ; e la  specie  di  nodo  e di  du- 
rezza che  si  forma  alle  due  estremità 
contigue  dell’osso  ch’è  stato  fratturato,  si 
chiama  callo . 

Parleremo  prima  della  durala  della 
formazione  del  callo,  e delle  circostanze 
che  possouo  favorirla  o ritardarla,  o an- 
co reuderla  allatto  impossibile;  dirò  quin- 
di quali  sono  le  coudizioni  locali,  neces- 
sarie o favorevoli  alla  cousolidazione  delle 
fratture;  poi  esporrò  le  diverse  opinioni 
degli  autori  su  questa  operazione  della 
natura  , c proporrò  quella  che  mi  sem- 
bra la  più  probabile:  finalmente  indiche- 
rò la  condotta  da  tenersi  all’epoca  ordi- 
naria della  consolidazione  delle  fratture, 
lo  che  ci  condurrà  a parlare  dell’artico* 
lazioni  contro  natura,  e delle  risorse  del- 
l’arte in  siroil  caso. 


j.  i.°  Della  durata  della  formazione 

del  callo  , e delle  circostanze  gene- 
rali che  possono  favorititi  o ritardar- 
la, o anco  renderla  impossibile. 

Si  crede  generalmente  dal  pubblico 
che  tulle  le  fratture  guariscano  nello 
spazio  di  quaranta  giorni.  Questo  pre- 
giudizio non  solo  è falso,  ma  ancora  pe- 
ricoloso, in  quanto  è causa  che  i malati 
credendosi  guariti  prima  di  esserlo  real- 
mente , si  permettono  troppo  presto  dei 
moti  che  gli  espongono  a delle  deformi- 
tà o ad  una  nuova  frattura.  È impossi- 
bile l’assegnare  esattamente,  e in  un  mo- 
do generale,  il  termine  di  una  guarigio- 
ne di  una  frattura,  perchè  varia  secondo 
un  gran  numero  di  circostanze.  Sappiamo 
solamente  che  il  callo  si  forma  nello 
spazio  di  vcoti  a sessanta  giorni  , più 
presto  o più  tardi,  secondo  l'età,  il  tem- 
peramento del  malato  , la  grossezza  del- 
l’ osso  , il  peso  che  ha  da  sostenne,  la 
differenza  della  stagione  e lo  stato  di 
salute  del  soggetto. 

i.°  Secondo  Vela.  Le  fratture  si  con- 
solidano con  maggior  prontezza  e facilità 
a parità  di  circostante  nei  giovani  , che 
negli  adulti  e nei  vecchi.  In  generale  il 
callo  si  forma  tanto  più  presto  , quanto 
l’individuo  è più  prossimo  all’infanzia. 
Delamotte  ha  veduto  guarire  nello  spa- 
zio di  dodici  giorni  , per  mezzo  di  un 
apparato  molto  semplice  due  fanciulli  ai 
quali  si  era  fratturato  I*  omero  tirandoli 
per  i piedi  nei  parti  difficili.  A questa 
età  infatti  tutte  le  parti  tendono  all’e- 
spansione e all' accrescimento  , la  vita  è 
più  attiva  negli  ossi,  il  loro  sistema  va- 
scolare  è più  sviluppato,  la  loro  gelatina 
più  abbondante.  In  un’età  avanzata  , al 
contrario  , le  parti  non  tendono  più  al- 
l’accrescimento , il  sistema  vascolare  degli 
ossi  è pochissimo  pronunziato,  e la  vita 
vi  è,  per  cosi  dire,  soffogata  sotto  il  peso 
del  fosfato  di  calce  che  vi  si  accumula 
sempre  più. 

Si  è detto  che  nella  tenera  infanzia  , 
il  callo  cresce  ordinariamente  con  ecces- 
so , e può  produrre  delle  deformità  per 
l’accumulamento  della  materia  che  lo 
forma;  ma  l’esperienza  non  conferma 
questa  asserzione,  che  ci  sembra  piutto- 
sto dettata  dalla  teoria  , che  fondata  sul- 
respericuza  c l’osscrvaziuue.  Le  deformità 
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del  collo  vengono  sempre  in  conseguenti 
della  frattura  eh’  è stala  mal  ridotta  e 
mal  contenuta  , ovvero  dall*  aver  fatto 
eseguire  dei  moti  alla  parte , prima  che 
il  callo  fosse  abbastanza  solido. 

a.°  il  temperamento . Una  frattura 
guarisce  molto  più  presto  in  un  uomo 
robusto,  di  un  temperamento  sanguigno, 
che  in  una  persona  debole  e cachettica. 
Qualche  volta  esiste  una  disposizione 
nascosta,  che  impedisce  la  consolidazione, 
sebbene  non  si  osservi  nelle  persone 
nelle  quali  ciò  ha  luogo,  alcuna  cacochi- 
mia  marcata  , nè  altri  vizi  degli  umori. 
JRuischio , e FanSwieten  hanno  veduto 
molli  casi  simili  ; le  fratture  non  erano 
punto  consolidate , quantunque  sì  fosse 
seguito  nella  cura  tutte  le  regole  dell’ar- 
te, e che  le  petsone  fossero  sane  in  ap- 
parenza, e nel  vigore  dell’età. 

3.°  La  grossezza  dell'osso , ed  il  peso 
che  egli  ha  da  sostenere . Gli  ossi  sono 
altrettanto  più  grossi,  quanto  hanno  mag- 
gior peso  da  sostenere  , e quanto  i mu- 
scoli ai  quali  essi  danno  attacco  son  più 
forti.  Ora  , è osservato  che  a cose  tutte 
eguali,  più  che  gli  ossi  sono  grossi,  più 
tempo  bisogna  loro  per  consolidarsi.  Cosi, 
il  femore  esige  per  questo  un  tempo  più 
lungo  che  la  tibia,  la  di  cui  frattura  si 
consolida  più  tardi  ii  quella  dell'omero, 
degli  ossi  dell'antibraccio,  della  clavicola, 
delle  eoste,  ec. 

Siccome  il  callo  rimane  per  moltissi- 
mo tempo  più  molle  delle  altre  parti  del- 
l’osso , ne  risulta  che  se  1*  osso  è desti- 
nato a reggere  tutto  il  peso  del  corpo 
nel  camminare  , converrà  aspettare  mag- 
gior tempo , prima  di  permettere  questo 
esercizio.  Ciò  è io  gran  parte  la  ragione 
per  la  quale  le  fratture  del  braccio  gua- 
riscono più  prontamente  di  quelle  della 
tibia,  e bisogna  per  lo  meno  cinquanta 
giorni  per  guarire  la  frattura  del  femore, 
che  regge  solo  tutto  il  peso  del  corpo 
nella  progressione. 

4»°  La  stagione . Un  calore  moderato 
è più  favorevole  di  un  freddo  eccessivo, 
o di  un  calore  multo  forte.  Cosi  la  pri- 
mavera e I’  autunno  sono , a cose  eguali 
le  stagioni  le  più  adattate  alla  cura  delle 
fratture.  Del  resto,  questa  considerazione 
è di  poca  importanza  , e probabilmente 
ella  sarebbe  stata  trascurata,  se  Ippocrate 
non  avesse  detto  nei  suoi  aforismi  che  il 
caldo  è buonissimo  per  gli  ossi  frattura- 


li, e che  al  contrario  il  freddo  è loro 
molto  nocivo.  Qualunque  sia  la  stagione, 
quando  tutte  le  altre  circostanze  sono 
favorevoli , la  guarigione  di  una  frattura 
si  opera  egualmente  nel  tempo  ordinario. 

5.°  Lo  stato  di  salute.  Le  fratture  si 
consolidano  tanto  più  prontamente  e più 
facilmente,  quanto  il  soggetto  gode  di  una 
miglior  salute.  11  cancro,  Io  scorbuto,  il 
vaiuolo,  ec.,  che  hanno  un’influenza  par- 
ticolare sulle  ossa,  ritardano  la  formazio- 
ne del  callo,  e lo  impediscono  ancora  qual- 
che volta. 

La  gravidanza,  come  abbiamo  già  detto, 
non  ritarda  sensibilmente  la  guarigione 
delle  fratture.  Intanto  Fablrizio  Hildano 
cita  due  fatti  che  tendono  a provare  il 
contrario. 

Il  sesso  non  sembra  avere  maggiore  in- 
fluenza della  gravidanza,  sul  lavoro  della 
natura  nella  formazione  del  callo.  Nulla- 
di  meno  all’epoca  della  cessazione  delle  re- 
gole, questa  formazione  è piu  lenta,  e le 
fratture  sono  soggette  alle  medesime  ano- 
malie delle  altre  malattie,  dalle  quali  le 
donne  possono  essere  attaccate  a questa 
epoca  tempestosa  della  vita. 

5.  a.°  Delle  circostanze  locali , necessarie 
alla  consolidazione  delle  Fratture . 

Tre  circostanze  locali  sono  necessarie 
per  ottenere  un  callo  solido  e senza  de- 
formità: i.°  i due  fragmenti  debbono  go- 
dere della  vita  comune;  a.0  essi  debbono 
corrispondersi  per  le  superficie  della  rot- 
tura ; 3.°  debbono  essere  tenuti  in  una 
immobilità  completa. 

I due  fragmenti  debbono  godere  della 
vita  comune . Se  I’  uno  dei  due  ricevesse 
troppo  poco  di  sangue  per  nutrirsi  e per 
mantenere  la  sua  azione  vitale  , la  frat- 
tura non  si  potrà  consolidare.  Questo  è 
ciò  che  succede  in  certe  fratture  del  collo 
del  femore,  ove  il  capo  di  questo  osso  , 
essendo  del  tutto  staccato  , ed  il  tessuto 
ligamentoso  che  si  ripiega  sul  suo  eolio 
e gli  serve  di  periostio  completamente 
lacerato,  come  pure  i vasi  che  vi  si  ra- 
mificano , il  fragmento  superiore  posto 
nella  cavità  cotiloide,  non  riceve  più  dai 
vasi  che  gli  giungono  dal  ligamento  ro- 
tondo , una  quantità  di  sangue  bastante 
per  somministrare  al  lavoro  della  conso- 
lidazione, principalmente  i malati  essen- 
do molto  avanzali  in  età  , il  calibro  di 
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questi  vasi  è eccessivamente  diminuito. 
Conviene  dunque  che  la  vita  esista  ad  un 
certo  grado  nei  due  fragmenti:  senza  que* 
sto  sarebbe  inutile  di  riunirli,  come  pu- 
re  di  porre  a contatto  i bordi  d’una  fe- 
rita il  di  cui  brano  non  fosse  attaecato 
al  rimanente  del  corpo,  ebe  per  uu  pe- 
duncolo stretto  , che  non  contenesse  ab- 
bastanza di  vasi  sanguigni  per  mantenere  nel 
brano  la  circolazione  c la  vita. 

1 fragmenti  debbono  corrisponderti 
esattamente  per  le  superficie  della  rottu- 
ra. Questa  circostanza  non  è assolutamente 
necessaria  ; per  la  consolidazione  della 
frattura;  ma  quando  ella  non  ha  luogo  , 
la  formazione  del  callo  è sempre  lunga 
c difficile.  Supponghiamo  infatti  che  in 
una  frattura  trasversale  del  femore  , i 
fragmenti,  dopo  essersi  slogati  secondo  la 
grossezza  deirosso  , abbiano  provato  un 
altro  slogamento  secondo  la  sua  lunghezza, 
sovrapponendosi  1*  uno  sull’  altro  ; allora 
essi  non  si  toccano  più  per  le  superficie 
della  frattura,  ma  soltanto  per  i lori  lati, 
eh'  essendo  ricoperti  dal  periostio  , non 
possono  riunirsi  che  con  difficoltà.  Nel 
caso  supposto,  spesso  alla  fine  del  deci- 
mo mese  la  riunione  non  sarà  che  pò* 
diissimo  inoltrata,  ed  ancora  non  potrà 
ottenersene  una  guarigione  completa,  clic 
con  deformità  c raccorcimento  del  mem- 
bro; lo  che  non  avrà  mai  luogo,  ogni 
volta  che  si  avrà  costantemente  mante- 
nuto i fragmenti  in  un  contatto  regola- 
re, vale  a dire  nella  relazione  in  cui  c- 
rano  all'epoca  della  riduzione. 

1 fragmenti  debbono  essere  mantenuti 
in  una  immobilità  completa.  Questa  con- 
dizione è cosi  essenziale  alla  formazione 
del  callo,  che  una  frattura  di  cui  si  smuo- 
vessero ogni  giorno  i fragmenti  , non  si 
consoliderebbe  punto;  i due  estremi  del- 
l’osso rotto  si  cicatrizzerebbero  separata- 
mente  come  i bordi  di  una  ferita  che 
non  sono  mantenuti  esattamente  riuniti. 
Ma  le  superficie  fratturate  nel  cicatriz- 
zarsi separatamente,  non  sempre  divengo- 
no liscio  e sdrucciolevoli,  e non  si  sta- 
bilisce ordinariamente  liganiento  oibicola- 
re,  come  diremo  fra  poco. 

J-  3.°  Delle  diverse  opinioni  sulla  forma- 
zione del  callo. 

Non  vi  è forse  materia  che  abbia  ri- 
svegliato maggior  discussione  quanto  la 


formazione  del  callo.  Gli  antichi  l'  altri* 
buivano  alla  diffusione  di  un  liquore  ge- 
latinoso chiamato  sugo  osseo.  Questo  sugo 
neU’indurirsi,  dicevano  essi,  contrae  delle 
aderenze  con  i due  fragmenti,  c stabili- 
sce fra  loro  un*  unione  simile  a quella 
ch’esiste  fra  due  pezzi  di  legno  riuniti 
con  della  colla.  Per  questo  essi  consiglia- 
vano, nella  veduta  di  favorire  la  forma- 
zione del  callo,  tutti  gli  alimenti  viscosi, 
di  farine,  di  semi  cotti  nell'acqua,  o di 
parte  glutinosa  di  animali,  c specialmente 
l’uso  dcll’osteocolla,  dì  cui  Fabbrizio  ilil- 
dano  ha  raccontato  dei  piodigj  nelle  sue 
Osservazioni  di  Chirurgia. 

Ma  se  fosse  così  , il  callo  dovrebbe 
essere  inorganico  ; diversamente  conver- 
rebbe ammettere  che  P ingrossamento  di 
un  liquore  inorganico  può  formare  una 
sostanza  organizzata;  Io  che  è assurdo.  Ora, 
l'osservazione  dimostra  al  contrario  che  la 
materia  del  callo  £ organizzata  come  la 
propria  sostanza  dell*  osso , con  la  quale 
ella  s'indcntifica,  c che  sommessa  all’espe- 
rienze  anatomiche  e chimiche  , presenta 
tutte  le  apparenze  della  sostanza  medesi- 
ma dell’osso. 

Secondo  Duhamel , il  callo  è formato 
dal  periostio,  che  egli  riguarda  pure  come 
l’organo  dell’ossificazione.  Quando  un  os- 
so è fratturato  , dice  questo  Naturalista  , 
il  periostio  dei  due  fragmenti  comincia 
dall’  agglutinarsi  ; poi  questa  membrana 
gonfia,  e forma  un  ingrossamento  intorno 
alla  frattura.  Il  periostio  così  tumefatto 
e penetrato  dai  sughi  che  vi  affluiscono, 
si  rammollisce,  diviene  una  specie  di  ge- 
latina, che  passa  ben  presto  allo  stato  di 
cartilagine;  dei  vasi  si  sviluppano  in  que- 
sta sostanza  cartilaginosa  ; vi  si  formano 
dei  nodi  ossei , che  si  moltiplicano  e si 
riuniscono;  e quando  tutta  la  porzione  del 
periostio,  vicina  al  silo  fratturalo,  e così 
indurita  ed  ossificata,  ella  forma  una  spe- 
cie di  ghiera  che  anticipa  sui  fragmenti 
e li  mantiene  riuniti. 

Si  obietta  a Duhamel  che  nel  fendere 
un  osso  , secondo  la  sua  lunghezza  , nel 
luogo  di  un’antica  frattura,  se  ne  trovava 
i fragmenti  completamente  iudentificati  , 
e non  in  un  semplice  contatto  , come  lo 
sarebbero  dac  pezzi  di  legno  posti  l*uno 
accanto  all’altro,  c mantenuti  in  contatto 
per  mezzo  d’una  ghiera.  Per  rispondere  a 
questa  difficoltà,  egli  suppone  che  il  pe- 
riostio si  allungasse  dalla  circonferenza 
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verso  il  centro  dell*  osso  , e che  il  pro- 
lungamento di  questa  membrana,  provan- 
do i medesimi  cangiamenti  che  la  por- 
zione vicina  alla  frattura  , riunirebbe  i 
due  fragraenti  fra  i quali  esso  s’ interpor- 
rebbe. Egli  ammette  ancor»  ebe  in  alcu- 
ni casi  il  periostio  interno  o la  membra- 
na midollare  poteva  somministrare  ancora 
dei  prolungamenti  che  s’interponessero  fra 
gli  estremi  fratturati  , come  quelli  del 
periostio  esterno  con  i quali  essi  si  riu- 
nirebbero. Finalmente  egli  credeva  che 
nei  soggetti  giovani  , gli  ossi  dei  quali 
non  hanno  acquistato  tutta  la  durezza  che 
debbono  avere,  la  parte  cartilaginosa  è 
capace  di  estensione,  e che  nel  caso  di 
frattura  ella  contribuirebbe  alla  più  per- 
fetta riunione  dei  fragraenti. 

Il  sistema  di  Duhamel  fu  combattuto 
da  Mailer,  e da  Dethleef,  che  dopo  un 
lungo  seguito  di  esperienze  benissimo  isti- 
tuite, che  hanno  creduto  di  dover  ritor- 
nare al  sentimento  degli  antichi,  ed  han- 
no con  loro  ammesso,  che  il  callo  fosse 
formato  da  un  sugo  gelatinoso  che  trasu- 
da dall'estremità  dell'osso  fratturato,  spe- 
cialmente dalla  midolla,  e si  sparge  tutto 
intorno  alla  frattura;  che  questo  sugo  si 
organizza,  forma  una  cartilagine  , e final- 
mente si  ossifica. 

Ma  qualunque  differenza  che  sembri 
esservi  fra  questo  sistema  e quello  di 
Duhamcl , è bene  osservare  che  consiste 
solamente  nella  maniera  di  spiegare  i 
fatti.  Da  una  parte  e dall'altra  si  sono 
osservati  i medesimi  fenomeni  ; e tutte 
le  esperienze  di  Dethleef  si  accordano 
molto  bene  con  quelle  di  Duhamel.  Am- 
bedue hanno  pure  egualmente  osservato 
che  questo  tumore  si  ammollisce,  e che 
si  forma  in  seguito  una  sostanza  gelatino- 
sa, poi  cartilaginosa,  e finalmente  ossea, 
che  produce  la  saldatura  dei  fragmcnli. 
Ma  Duhamel  vuole  che  questa  cartilagi- 
ne sia  prodotta  dal  periostio,  mentre  Mai- 
ler e Dethleef  sostengono  che  proviene 
dalla  linfa  sparsa. 

Noi  crediamo  che  Duhamel  attribui- 
sce troppo  al  periostio  ; ma  che  Mailer 
e Dethleef  erano  nell'  errore  , se  , come 
loro  rimprovera  Fougeroux  (pag.  ia4), 
essi  credevano  ebe  una  linfa  inorganica 
potesse  nell*  ingrossarsi  formare  una  so- 
stanza organizzata.  Ci  sembra  molto  più 
naturale  di  pensare  che  questa  linfa  ge- 
latiniforme  contenga  già  i rudimenti  del- 
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1*  organizzazione  , che  diverranno  visibili 
nello  svilupparsi  , come  generalmente  si 
crede  che  i rudimenti  di  tutti  i nostri 
organi  sono  contenuti  nella  mucillaggine 
trasparente  di  cui  1'  erobi  ione  sembra 
formato.  L*  esperienze  di  Duhamel  c di 
Dethleef  furono  ancora  ripetute  con 
molta  accuratezza  da  B or  denave , profes- 
sore dell'antica  Scuola  di  Chirurgia  di 
Parigi,  che  ai  lavori  di  questi  Naturali- 
sti aggiunse  molti  fatti  nuovi  ed  interes- 
santi (i).  I risulta  inenti  furono  i mede- 
simi , in  quanto  all'  osservazione  dei  fe- 
nomeni ; ma  la  spiegazione  ne  fu  diffe- 
rente. 

Invece  di  attribuire  la  formazione  del 
callo  al  periostio,  come  Duhamel,  e allo 
spargimento  della  linfa,  come  Dethleef , 
Bar  Jena  ve  crede  che  gli  ossi  fratturali 
si  riuniscono  per  un  meccanismo  analo- 
go a quello  che  la  natura  impiega  per 
riunire  le  parti  molli  divise.  Egli  si  fon- 
dava principalmente  su  queste  due  osser- 
vazioni generalmente  adottate  : i .°  che 
negli  ossi  vi  è un  tessuto  vascolare  de- 
stinato a mantenere  la  circolazione  dei 
fluidi  nutritivi  ; a.°  che  questo  tessuto 
si  dilata  nel  tempo  della  riunione  delle 
fratture,  come  si  vede  per  la  tumefazione 
ch'esiste  nel  sito  del  callo  , e che  senza 
questa  tumefazione,  non  avverrebbe  riu- 
nione. 

a Le  parti  molli  divise  , dice  questo 
« Autore  , si  riuniscono  principalmente 
« per  mezzo  del  tessuto  cellulare  ; gli 
« ossi  fratturati  si  riuniscono  ancora  per 
« mezzo  del  tessuto  vescicolare  ch’entra 
k nella  loro  struttura.  Il  tessuto  cellula- 
« re  si  gonfia  per  procurare  la  riunione 
« e la  cicatrice  ebe  ne  risulta;  il  tessuto 
a vescicolare  dilatato  gonfia  l' estremità 
« fratturate  , e questa  disposizione  con- 
« duce  alla  riunione.  Le  cicatrici  delle 
r parti  molli  sono  più  salde  dell'  integu- 
« menti  vicini  , e sembrano  formate  da 
a una  sostanza  più  compatta  ; il  callo  ù 
a in  principio  più  elevato  ; si  abbassa 
a col  tempo  , diviene  più  solido  , c si 
a vede  ch’è  più  compatto  del  rimanente 
a dell'osso.  Nelle  fratture  semplici  , gli 


(i)  Vedi  la  seconda  meniotia  sugli 
Ossi,  di  M.  Bordcnavc,  raccolta,  e pub. 
plicata  da  M . Fougeroux. 
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« ossi  si  riunite'  no  per  contiguità  di 
a parti,  di  vasi  a vasi,  e per  rinterrile  - 
« dio  del  sugo  osseo  che  ue  trasuda  ; 
« non  è cosi,  quando  vi  sono  delle  per- 
ii dite  di  sostanza  considerabili  in  un 
« osso  ; allora  il  tessuto  vescicolare  non 
« potendo  fare  la  riunione,  si  fa  questa 
a per  una  massa  inorganica,  oppure  spcs- 
a so  rimane  un  vuoto  nel  luogo  ove  è 
a perdita  di  sostanza.  » 

Del  resto  , B or  denave  osserva,  come 
blaUtr  e DethUef , i.°  che  il  callo  nel 
primo  tempo  della  sua  formazione,  sem- 
bra formato  da  un  sugo  glutinoso  som- 
ministrato  dai  vasi  rotti  ; a.°  che  questa 
sostanza  sembra  quindi  prendere  la  for- 
ma di  cartilagine,  e che  vi  distribuisco- 
no alcuni  vasi  che  depongono  la  materia 
ossea  , e cominciano  cosi  la  generazione 
del  callo;  3.°  finalmente  che  le  molecole 
ossee  csscudo  riunite  , il  callo  si  cangia 
in  una  sostanza  porosa  , che  col  tempo 
diviene  grossa  e compatta  , come  la  so- 
stanza delle  ossa. 

Senza  dubbio  noi  ignoreremo  sempre 
il  meccanismo  della  natura  nella  riunio- 
ne degli  ossi,  come  in  quella  delle  pai  li 
molli.  Tutti  i sistemi  che  s'inventeranno 
a tal  proposito , non  saranno  mai  che 
congetture  più  o meno  probabili.  Intan- 
to , se  bisogna  adottare  esclusivamente 
un  sistema  , preferiremo  quello  di  Bor- 
denave. 

Il  meccanismo  della  natura  nella  pro- 
duzione del  callo  , dee  essere  analogo  a 
quello  eh’  essa  impiega  nella  riunione 
delle  ferite.  Le  estremità  degli  ossi  s’in- 
gorgano , si  ammolliscono  vcrisiroilroente 
e in  questo  stato  ricevono  il  fosfato  di 
calce  che  dà  al  callo  la  solidità  di  cui 
abbisogna. 

II  periostio  e la  membrana  midollare 
contribuiscono  molto  allu  formazione  del 
callo.  Ma  non  è probabile  che  si  elevi- 
no dell* escrescenze  carnose  dalla  super- 
ficie dei  fragmenti.  Queste  escrescenze 
non  compariscono  che  sugli  ossi  denuda- 
ti; esse  n n hanno  mai  luogo  senza  sup- 
purazione , c la  suppurazione  potrebbe 
impedire  la  formazione  del  callo.  D’  al- 
tronde queste  escrescenze  carnose  non 
sono  state  mai  osservate  nell*  esperienze 
sugli  animali,  nò  nella  sezione  dei  cada- 
veri di  persone  morte  a differenti  epoche 
delle  fratture. 

Del  resto  qualunque  sia  il  meccanismo 


della  formazione  del  callo , nei  primi 
quindici  o venti  giorni  della  frattura  i 
fragmenti  dell’  osso  subiscono  i cangia- 
menti che  debbono  favorire  la  riunione. 
Ma  la  natura  non  lavora  efficacemente 
alla  solidificazione  del  callo  , che  dal 
ventesimo  al  trentesimo  , e specialmente 
dal  trentesimo  al  cinquantesimo  giorno. 
Così  a quest*  epoca  della  malattia  , con- 
viene raddoppiare  le  diligenze  e l'atten- 
zione per  beu  contenere  i fragmenti  , 
perchè  la  deformità  del  callo  dipende 
quasi  sempre  dall'essere  stata  la  frattura 
mal  contenuta.  Intanto  vi  sono  dei  casi 
nei  quali  si  fanno  delle  ossificazioni  ir- 
regolari che  sono  una  vera  causa  di  de- 
formità. 

$.  4*°  Della  condotta  da  tenerti  all 9 e- 
poca  ordinaria  della  consolidazione 
delle  fratture , e delle  articolazioni 
controra  tura. 

Quando  il  tempo  necessario  per  la 
consolidazione  di  un  osso  fratturato  è 
passato  , conviene  esaminare  con  molta 
attenzione  il  sito  della  frattura,  onde  as- 
sicurarsi se  il  callo  ha  acquistato  la  soli- 
dità conveniente.  A tale  oggetto  due 
ajuti  prendono  il  membro  malato  da 
ciaschedun  Iato  della  frattura  ; essi  poi 
procurano  , ma  con  delicatezza  e con 
molta  prudenza  , di  farlo  piegare  , nel 
medesimo  tempo  che  il  chirurgo  riscon- 
tra con  i diti  il  sito  della  frattura.  S'egti 
si  avvede  che  l'osso  pieghi  meno  in  que- 
sto sito,  è un  segno  che  il  calus  non  ha 
ancora  acquistato  abbastanza  solidità  , e 
conviene  rimettere  il  membro  nell'appa- 
rato , per  prevenire  una  nuova  frattura  , 
o almeno  la  deformità;  diversamente  ac- 
coderebbe che  il  membro  si  romperebbe 
di  nuovo  al  più  piccolo  sforzo  , ovvero 
che  se  egli  avesse  a sostenere  il  peso 
del  corpo,  il  colui  si  deformerebbe , ed 
il  membro  si  accorerebbe.  È per  questo 
che  non  bisogna  permettere  al  malato 
di  servirsi  del  membro  affetto  , subito 
dopo  la  consolidazione  dei  fragmenti. 
Nelle  fratture  dell’estremità  inferiori,  egli 
dee  servirsi  delle  gruccie  , e non  confi- 
dare che  gradatamente  il  peso  del  corpo 
al  membro  ch'è  stato  malato.  Si  è veduto 
il  callo  abbassarsi,  il  membro  accorciarsi, 
e lo  zoppicamento  divenire  inevitabile  , 
per  aver  trascurato  questa  precauzione. 
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il  più  piccolo  passo  falso  può  d'altronde 
rinnuovar  la  frattura  ; perché  , che  che 
ne  abbiano  detto  alcuni  Autori,  la  parte 
dell’osso  saldata  dal  callo  , lungi  dall'es- 
sere più  dura  del  rimanente,  non  acqui- 
sta il  medesimo  grado  di  solidità , che 
nel  termine  di  un  certo  tempo. 

Se  al  levare  dell'apparato  , quando  il 
tempo  della  consolidazione  è passato  , il 
callo  non  è ancora  solido,  si  esaminerà  ; 
i.°  la  relazione  dei  fragmenti,  e il  grado 
di  consistenza  del  calus;  a."  le  cause  che 
hanno  potuto  ritardare  la  sua  solidifìca- 
zione. 

Queste  cause  possono  essere  esterne  o 
interne.  Le  prime  sono  , da  una  parte  , 
la  negligenza  del  chirurgo,  che  non  avrà 
avuto  bastante  attenzione  al  mantenimen- 
to dei  fragmenti  , nel  tempo  in  cui  la 
natura  lavora  con  maggiore  attività  cd 
efficacia  alla  formazione  del  callo;  e dal* 
l'altra  parte,  l'indocilità  del  malato,  che 
avrà  fatto,  contro  la  volontà  del  chirur- 
go , dei  moti  nocivi  all'operazione  della 
naturo.  Le  cause  interne  sono  certe  af- 
fezioni generali,  come  lo  scorbuto,  la  lue, 
portala  al  più  alto  grado,  il  vizio  cance- 
roso, ec. 

In  quanto  allo  stato  della  frattura  me- 
desima , ora  i fragmrnti  sono  riuniti  da 
un  calus  , che  non  ha  ancora  acquistato 
la  consistenza  necessaria  ; e in  questo 
caso,  o la  coattazionc  è esatta  , ovvero  i 
frugmenti  hanno  perduto  la  loro  relazio- 
ne naturale  , e sono  soprapposti  1'  uno 
sull’altro,  in  maniera  che  il  membro  ha 
perduto  della  sua  lunghezza. 

Ora  i fragmcnli  si  sono  cicatrizzati  se- 
paratamente in  modo  che  non  esista  al- 
cuna apparenza  di  callo,  e che  si  è for- 
mata una  specie  di  articolazione  contro- 
natura. In  questo  easo  i fragmenti  qualche 
volta  rotondati , e altre  volte  appuntati  , 
sono  uniti  fra  loro  da  una  sostanza  cel- 
lulosa e ligamrntosa.  Ma  la  loro  super- 
fìcie non  è coperta  da  una  sostanza  liscia 
e come  cartilaginosa  , c non  esiste  sem- 
pre ligamento  orhirplare.  Mi  sono  con- 
vinto di  questa  verità,  per  la  dissezione 
di  molte  fratture  non  consolidate,  di  cui 
io  conservo  i fragmenti  nel  mio  gabinet- 
to. Fra  questi  pezzi  ossei  ve  nc  sono  di 
quelli  la  tessitura  dei  quali  non  sembra 
punto  alterata  , ed  altri  nei  quali  la  so- 
stanza ossea  è visibilmente  alterata  in  tal 
modo,  che  questi  ossi  sono  mollo  leggie- 
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ri  , sprovvisti  di  sostanza  spugnosa  e re- 
ticolare , c ridotti  ad  una  lamina  com- 
patta molto  sottile.  La  condotta  del  chi- 
rurgo dee  variare  in  questi  diversi  casi. 

Quando  vi  è un  calus  , ma  che  que- 
sto non  sia  ancora  abbastanza  solido  , si 
dee  persistere  nell'uso  dei  mezzi  conten- 
tivi , e raddoppiare  l'attenzione,  per  te- 
nere il  membro  fratturato  nell*  immobi- 
lità. Questa  secouda  cura  durerà  tanto 
meno,  quanto  più  il  soggetto  è giovane, 
di  buona  costituzione  , e eh'  è passato 
meno  di  tempo  dalla  frattura.  Se  è una 
frattura  della  gamba  , la  fasciatura  roto- 
lata, mediocremente  stretta,  le  ferule  di 
cartone,  e per  di  sopra  , le  ferule  ordi- 
narie di  legno  , saranno  bastanti.  Ma  se 
si  tratta  di  una  frattura  della  coscia,  si 
ricaverà  maggior  vantaggio  dall'  apparato 
estensivo  che  usiamo  per  la  frattura  del 
collo  del  femore.  Questo  apparato  ha  il 
doppio  vantaggio  di  assicurare  al  membro 
l'immobilità  la  più  perfetta  , e di  ridar- 
gli la  sua  lunghezza  naturale  , se  l*ha 
perduta  per  la  soprapposizioue  dei  frag- 
menti. 

Se  la  causa  della  non  riunione  è l'i- 
noltrala età  del  malato  , si  sosterranno 
le  forze  con  l'uso  d’ori  vino  generoso,  e 
di  un  regime  analettico*  Con  1*  ajuto  di 
questi  mezzi,  si  potrà  ottenere  la  guari- 
gione delle  fratture;  ma  spesso  non  sarà 
perfetta  che  nel  termine  di  cinque  o sei 
mesi. 

Se  il  difetto  di  consolidazione  dipende 
da  qualche  vizio  interno,  canceroso,  scor- 
butico, venereo  , ec.  , si  combatterà  con 
dei  riroedj  adattati  , continuando  d'al- 
tronde l'applicazione  esatta  dell'apparato 
contentivo. 

Il  precetto  di  confricare  bruscamente 
i fragmenti  l'uno  contro  l'altro  , per  ir- 
ritarne le  estremità,  e produrvi  l'infiam- 
mazione necessaria  allo  sviluppo  del  re- 
ticolo vascolare  , avrebbe  qui  dei  grandi 
inconvenienti  , in  quanto  che  si  rompe- 
rebbe il  callo  che  di  già  esiste.  Que. 
sta  manovra,  applicata  indistintamente  a 
tutte  le  fratture  non  consolidate  , dopo 
l'epoca  ordinaria,  diviene  micidiale  in 
molli  casi. 

I vantaggi  della  dottrina  che  insegna- 
tilo sono  provati  dai  fatti  seguenti. 

I.  Osservazione.  M.  Cormier  padrona 
del  giuoco  del  pallone  della  strada  della 
Sruua,  cadde  dalla  scala,  c si  fratturò  la 
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gamba  sinistra.  La  frattura  era  obliqua 
al  di  sotto  della  parte  media  della  tibia. 
Ne  feci  la  riduzione  , e la  contenni  con 
l'apparalo  ordinario.  ÀI  trentesimo  gior- 
no , la  malata  fece  un  moto  brusco  per 
porsi  a sedere  sul  letto;  subito  ella  pro- 
vò un  vivo  dolore  nel  silo  della  frattu- 
ra. Al  levar  dell'  apparato  osservai  un 
leggiero  slogamento  al  quale  io  rimediai 
con  un'estensione  conveniente.  L’appara- 
to fu  riapplicato  , c ai  continuò  la  cura 
fino  al  sessantesimo  giorno.  A questa  e- 
poca,  la  coattazionc  era  esalta;  ma  il  callo 
non  era  abbastanza  solido  per  impedire 
qualunque  movimento  nel  sito  della  frat- 
tura. Dopo  avere  significato  a M.  Con- 
mier  che  la  sua  guarigione  sarebbe  lunga 
e averla  esortata  alla  pazienza  , applicai 
una  fasciatura  rotolata  con  quattro  ferule 
di  cartone  , e per  di  sopra  le  ferule  di 
legno  , ed  i ripieni  ordinar)  di  pula  di 
avena.  Lasciai  questo  apparato  per  un 
mese  e mezzo , e nel  termine  di  questo 
tempo  la  frattura  fu  solidamente  riu- 
nita. 

II.  Ossea vaziohb.  M*  G.  fece  una  ca- 
duta sul  baluardo,  e si  fratturò  obliqua- 
mente la  gamba  destra  , un  poco  al  di 
sotto  della  sua  parte  media.  M.  Sabau- 
de, Chirurgo  del  malato,  ridusse  nel  mo- 
mento la  frattura.  Il  giorno  dopo  AI.  Su- 
batier  ed  io,  fummo  chiamati  a consulto: 
si  levò  l'apparato,  e la  frattura  ci  parve 
ben  ridotta.  Seguitai  il  malato  con  AI. 
Sabaude.  Ne!  termine  di  cinquanta  gior- 
ni , il  callo  essendoci  sembrato  solido  , 
si  tolse  l'apparalo,  e si  cuopri  il  membro 
con  una  fasciatura  rotolata  Tre  o quattro 
giorni  dopo,  il  malato  essendo  assiso  so- 
pra un  sofà,  con  la  gamba  appoggiata  so- 
pra un  panchetto  , il  suo  servitore  nel 
correre  urlò  nel  panchetto  e nella  gam- 
ba ; il  malato  provò  subito  un  vivo  do- 
lore nel  sito  della  frattura.  Il  giorno 
dopo  si  trovarono  i fragincnli  mobili 
l’uno  sull'altro,  c noi  riponemmo  il  mem- 
bro nell'apparato  ordinario.  Questa  nuova 
cura  durò  circa  due  mesi  , nel  termine 
dei  quali  il  callo  fu  solido.  Alcune  leg- 
giere macchie  violette  che  comparvero 
sulle  gambe  , c’  impegnarono  a fare  uso 
del  sugo  di  piante  antiscorbutiche , seb- 
bene d*  altronde  le  gengive  fossero  in 
buono  stato  , c il  malato  non  provasse 
alcun  sintoma  di  scorbuto.  La  convale- 
scenza di  questa  frattura  fu  molto  lunga, 


perchè  il  malato  che  temeva  che  il  callo 
non  cedesse  al  peso  del  corpo  , non  co- 
minciò a porre  il  piede  per  terra  che 
sei  mesi  dopo  l'accidente. 

111.  Ossee  vaziobb  M.  X,  dell'età  di  53 
anni  , cadde  da  cavallo  e si  fratturò  la 
gamba  sinistra  obliquamente,  al  di  sotto 
della  sua  parte  media.  Si  cercò  por  tutto 
un  Chirurgo  , e ci  trovammo  nel  mede- 
simo tempo  tre  presso  il  malato  , che 
rimase  confidato  alle  cure  di  M.*  * * Nel 
termine  di  sessanta  giorni  il  callo  non 
era  ancora  solido,  c il  membro  avea  per- 
duto più  di  un  mezzo  pollice  della  sua 
lunghezza  per  la  sovrapposizione  dei  frag- 
menti.  Chiamato  di  nuovo  presso  il  ma- 
lato, credei  che  convenisse  non  solamente 
di  favorire  la  solidificazione  del  callo,  ma 
ancora  di  rendere  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza naturale  ; lo  che  io  credeva  pos- 
sibile atteso  la  gran  mobilità  dei  frag- 
monti.  In  conseguenza  feci  costruire  una 
macchina  estensiva,  la  quale,  quantunque 
male  eseguita,  adempì  perfettamente  alle 
mie  intenzioni.  La  nuova  cura  di  questa 
frattura  durò  due  mesi  al  termine  dei 
quali  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  che 
il  callo  era  solido  e che  il  membro  avea 
la  sua  lunghezza  naturale. 

Nei  casi  di  cui  abbiamo  parlato  , la 
malattia  non  era  abbastanza  antica  , ed  i 
fragmenli  non  godevano  di  una  mobiliti 
abbastanza  grande  per  far  temere  che  la 
frattura  non  si  consolidasse,  specialmente 
in  persone  che  d'altronde  godevano  di  una 
buona  salute  , e che  ancora  non  ai  tro- 
vavano in  un'età  inoltrata.  Quelle  che  for- 
mano il  soggetto  delle  osservazioni  seguen- 
ti, sebbene  in  circostanze  meno  favorevo- 
li , sono  state  abbastanza  felici  per  gua- 
rire perfettamente. 

IV.  OssEavAzioue.  Nel  1790,  un  gio- 
vine di  19  a so  anni,  di  un  buon  tem- 
peramento, disperato  di  aver  perduto  al 
giuoco  una  somma  molto  considerabile  , 
che  gli  avea  affidato  un  mercante  presso 
di  cui  lavorava , concepì  il  progetto  di 
uccidersi  ; e per  eseguirlo  si  gettò  nel 
fiume  dal  ponte  delle  Tuilleries.  Egli  cad- 
de sopra  un  pezzo  di  legno  , e si  ruppe 
la  coscia  destra.  La  frattura  era  obliqua 
c situata  verso  la  parte  media  del  femore. 

Il  malato  fu  trasportato  allo  Spedale  della 
Carità;  la  frattura  fu  ridotta  e mantenuta 
con  l’apparato  ordinario  ; ma  sia  che  d 
malato  avesse  eseguilo  dei  moti  che  nuo- 
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cessero  alla  formazione  del  callo,  sia  eli  e 
la  frattura  non  fosse  stata  abbastanza  so- 
lidamente contenuta  all*  epoca  in  cui  la 
natura  lavora  con  maggiore  efficacia  a 
questa  operazione,  nel  termine  di  quattro 
mesi  il  callo  non  era  ancora  solido  , ed 
i fragratoti  che  si  soprapponevano  l'uno 
sull*  altro  : godevano  di  una  grandissima 
mobilità-  In  questo  stato  di  cose,  i Chi- 
rurghi consultanti  dello  Spedale  , che  e- 
ranu  stati  radunati  per  avere  il  loro  sen- 
timento su  molte  malattie  gravi,  e preci* 
saiucute  sopra  un  aneurisma  dell*  arteria 
crurale,  proposero  molli  mezzi  ; come  di 
confricare  bruscamente  i fragmenti  l’uno 
contro  l’altro;  di  porre  l’estremità  di  que- 
sti fragmenti  allo  scoperto  e di  rasparli 
cun  la  lamina  di  uno  scalpello;  finalmen- 
te di  fare  la  dissezione  dell*  estremità  di 
questi  medesimi  fragmenti.  Ma  siccome  le 
persone  che  proponevano  questi  mezzi  non 
contavano  molto  sui  loro  ritriti,  non  s’in- 
sistè  sul  loro  uso,  e si  accordarono  quasi 
generalmente  a dire  , che  si  formerebbe 
un*  articolazione  contro-natura  , e che  il 
inalato  rimarrebbe  stroppiato.  Toccato 
djlla  sorte  deplorabile  di  questo  giovane, 
e vivamente  pregato  dal  suo  zio,  eh*  era 
uno  dei  religiosi  dello  spedale,  intrapresi 
a curarlo.  Credei  che  il  malato  essendo 
giovane,  ben  costituito,  c non  pi  esentando 
l'apparenza  di  alcun  vizio  interno,  baste- 
rebbe per  favorire  l’indurimento  del  calut , 
di  tenere  il  membro  in  una  perfetta  im- 
mobilità. A tale  oggetto,  feci  concorrere 
l'estensione  continua  con  la  fasciatura  or- 
dinaria , eh’  ebbi  cura  di  visitare  e di 
stringere  ogni  giorno.  Nel  termine  di  tre 
mesi,  Tale  a dire,  sette  mesi  dopo  l’acci- 
dente , la  frattura  fu  solidamente  riuni- 
ta , ed  il  membro  si  trovò  quasi  tan- 
to lungo  quanto  quello  del  lato  oppo- 
sto. 

V-  OssenvAzioiiB.  Natale- Maturino  Ri - 
card,  dell’età  di  anni,  barocciajo,  del 
villaggio  di  Boulogne,  rullò  nello  spedale 
della  Carità  il  i4  aprile  >798,  al  qua- 
rantesimo giorno  di  una  frattura  di  coscia 
mal  ridotta.  La  cura  diretta  da  un  ciar- 
latano , era  consistita  in  alcuni  giri  di 
fascia,  quattro  ferule  molto  corte  c pic- 
cole, c fornente  con  un’acqua  particolare. 
Ogni  giorno  questo  ciarlatano  levava  l’ap- 
parato e faceva  eseguire  dei  moti  alla 
parte,  per  sapere,  diceva  egli,  se  la  frat- 
tura si  consolidava.  Il  malato  non  rica- 
Rojrer  7 orno  II. 
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vando  alcun  vantaggio  da  questa  cura,  si 
fece  trasportare  allo  spedale  , come  ho 
detto,  al  quarantesimo  giorno  della  frat- 
tura, che  presentava  ì sintomi  seguenti  : 
la  coscia  sinistra  , fratturala  un  poco  al 
di  sotto  della  sua  parte  media  , era  più 
corta  di  quella  del  lato  opposto  di  quat- 
tro pollici  c mezzo.  T/cstremità  del  frag- 
mrnlo  supcriore  tagliato  a bietta  a spose 
della  sua  parie  interna  , faceva  protube- 
ranza al  lato  esterno  della  rotula  che  toc- 
cava appena.  Il  fragmento  inferiore  che 
si  faceva  muovere  facilmente,  faceva  an- 
cora una  protuberanza,  ma  leggera,  al  lato 
interno  della  coscia.  Del  resto  , questo 
fragmento  era  molto  mobile  ed  il  callo 
non  avea  alcuna  solidità.  Due  indicazioni 
si  presentarono;  l’una  di  rendere  al  mem- 
bro la  sua  lunghezza  naturale,  e l’altra, 
di  mantenerlo  nella  maggiore  immobilità 
possibile  per  rendere  la  natura  in  stato 
da  potersi  prestare  alla  consolidazione  del- 
la frattura.  Adempii,  per  quanto  era  pos- 
sibile, a queste  due  indicazioni  per  mra- 
zo  di  una  macchina  ad  estensione  conti- 
nua, di  cui  si  troverà  la  figura  alla  fine 
di  questo  volume  , e che  aveva  già  im- 
piegata col  più  gran  successo,  al  trentu- 
nesimo giorno  di  mia  frattura  di  gamba 
con  un  raccorcimcnto  di  più  di  due  pol- 
lici e mezzo.  Il  primo  giorno  dell’appli- 
cazione di  questa  macchina  il  membro  ri 
cuperò  un  poli  ce  di  lunghezza:  il  malato 
provò  uella  giornata,  mila  convessità  del 
piede,  dei  vivi  dolori  che  si  prolungavano 
nella  notte  al  punto  d’ùnpcdire  il  sonno. 
Nei  giorni  seguenti  aumentai  l'estensione 
gradatamente,  in  modo  che  il  membro  ri- 
cuperò la  sua  lunghezza  naturale  quasi 
a dieci  o dodici  lince;  nia  queste  nuove 
estrusioni  cagionavano  dei  dolori  cosi  vi- 
vi, che  fu  obbligato  a rinunziarvi,  c fin 
d’allora  il  mio  unico  scopo  nell’uso  della 
macchina  che  aveva  impiegata,  fu  «li  te- 
nere il  membro  immobile  e di  prevenire 
il  suo  raccorcimcnto  ulteriore.  Nel  ter- 
mine di  sessantadiie  gioì  ni,  levai  l’appa- 
rato c trovai  la  frattura  consolidata.  Li 
pressione  delle  striscio  di  cuoio  che  te- 
nevano il  piede  fissato  sul  suolo  della 
macchina  estensiva,  avea  dato  luogo  a delle 
leggere  escuriazioui  che  furono  ben  pre- 
sto guarite  , e ad  un  ingorgo  abbastanza 
considerabile  deirarticobizione  del  piede, 
che  non  tarilo  a dissiparsi  ; *1  membro 
noti  uvea  più  clic  due  pollici  e tre  lince 
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di  aecorcimento,  in  modo  che  l'estensione 
continua  gli  avea  fatto  ricuperare  due  pol- 
lici e un  quarto  di  lunghezza. 

Quando  la  cura,  eh*  esige  una  frattura 
non  consolidata  all'epoca  ordinaria  è stata 
trascurata  , o eh’  è stala  impiegata  senza 
successo,  l'estremità  dei  fragincnti  si  ro- 
tendano,  si  cuoprono  di  una  sostanza  fi- 
brosa, simile  ad  un  periostio  grosso,  e 
si  forma  ciò  che  si  chiama  un'articolazio- 
ne contro. natura.  In  questo  stato,  U for. 
ma  dei  fragmenti  e la  maniera  c«n  la 
quale  essi  si  corrispondono  variano.  Mi 
io  lo  ripeto,  non  ho  mai  trovato  niente 
nella  loro  disposizione  che  potesse  essere 
paragonato  ad  una  articolazione,  nè  liga- 
mento  orbicolare , nè  superfìcie  lisce  o 
cartilaginose.  Ho  sempre  trovato  al  con- 
trario nelle  articolaziooi  contro-natura  del 
femore  e dell'  omero  che  ho  avuto  occa- 
sione di  dissecare,  una  sostanza  fibrosa  c 
come  ligamentosa  che  si  estendeva  da  un 
fragmenlo  all'altro;  ed  è molto  probabile 
che  sia  cosi,  con  qualche  modificazione  , 
di  tutti  gli  altri  casi  che  non  ho  ve- 
duti . 

Frattanto  è possibile  che  all'  antibrac- 
cio, per  esempio  , le  estremità  dei  frag- 
menti premi. ino  una  disposizione  che  si 
accosti  di  più  ad  un'  articolazione.  Que- 
sto ebbe  luogo  nel  caso  di  cui  M.  Sil- 
vestre , medico  delle  Facoltà  di  Parigi , 
fece  parte  a M.  Bayle , che  lo  ha  ripor- 
tato in  questi  termini  nelle  Nuovelles  de 
la  Bepublique  des  Lettre s per  il  Luglio 
1 685,  pag.  718  e scg.  « Alcuni  anni  fa 
« un  uomo  nel  cadere  si  ruppe  il  brac- 
c ciò  sinistro  a quattro  dita  traverse  dal 
« carpo,  in  modo  che  i due  ossi  dcll'ul- 
« na  c del  radio  furono  rotti  in  traver- 
« so  c assolutamente  divisi.  Si  chiamaro- 
« no  subito  dei  chirurghi  per  limetter- 
■ gli  il  braccio:  ma  quest'uomo  sentendo 
« la  violenza  del  dolore  , non  volle  la- 
ti sciarsi  toccare,  e non  sofln  che  gli  si 
« legasse  il  braccio  con  delle  fascir.  Al 
« contrario,  egli  cominciò  a muoverlo,  e 
« vi  si  assuefece  si  bene  in  seguito,  che 
« egli  lo  piegava  nel  sito  medesimo  della 
n frattura:  ha  vissuto  così  moltissimo  tem- 
« po,  muovendo  la  sua  mano  e piegando 
« I'  osso  dell'ulna  io  due  parti  seuza  do- 
« lore  nè  incomodo.  Dopo  la  sua  morte 
« uno  dei  chirurghi  che  Io  aveano  vedu- 
* to,  chiese  ai  parenti  questo  braccio,  e 
« avendolo  scarnito,  trovò  che  si  era  fat- 


« to  nella  frattura  una  nuova  articolazio* 

« ne  di  cui  la  disposizione  è tale.  Nel 
« luogo  della  piegatura  del  gonmito  , vi 
« è nelle  estremità  di  ciascun  osso  un 
« capo  rotondo,  che  si  chiama  ipofisi,  e 
« dalla  parte  del  carpo  vi  sono  due  ca- 
li vità  abbastanza  profonde  per  ricevere 
« i capi  di  ciascun  osco.  Con  ciò  si  vede 
« che  il  periostio  eh*  era  stato  lacerato 
n nella  frattura  è divenuto  del  tutto  mol- 
li to  più  grosso  } in  modo  che  egli  ser- 
ti viva  come  di  ligamrnto  per  assicurare 
« l'articolazione.  Finalmente  si  osservò 
« che  i bordi  di  questa  cavità  sono  mol- 
« to  meno  elevali  al  d'  avanti  che  al  di 
« dietro;  lo  che  produrrebbe  due  effetti 
* considerabili  ; perchè  da  una  parte  vi 
n era  per  questo  mezzo  bastante  azione 
■ per  un  mediocre  molo  di  flessione  , e 
« dall'altra  ciò  impedisce  la  troppo  gran- 
ii de  estensione  del  braccio  in  questo 
« sito,  forse  nel  nu  do  stesso  che  si  os- 
« serva  nella  piegatura  del  gomito.  Tulio 
« questo  si  vede  negli  ossi  preparati  da 
« M.  Duverney  conservati  fra  un'infinità 
« di  rarità  di  cose  anatomiche,  e nella 
n figura  che  ne  ho  fatta  fare  , acciò  si 
<t  possa  meglio  comprendere  qual'  era  il 
« meccanismo  di  questa  nuova  artirula- 
« zinne,  ec.  1»  Fabrizio  Hildano  riferisce 
un  fatto  presso  a poco  simile  nell*  osser- 
vazione novantunesiroa  della  terza  centu 
ria. 

Questa  specie  di  articolazione  contro- 
natura,  si  forma  nel  termine  di  un  tempo 
più  o meno  lungo,  secondo  la  disposizio- 
ne del  malato,  la  frequenza  e l'estensione 
dei  moti  che  si  sono  fatti  eseguire  al 
membro. 

Quando  ella  ha  luogo  al  braccio  o al- 
l'antibraccio, specialmente  verso  la  loro 
parte  inferiore  , non  impedisce  assoluta- 
mente  i moti,  ed  il  membro  è ancora  di 
una  grande  utilità.  Ma  quando  esiste  alla 
coscia,  o alla  gamba,  il  peso  del  corpo 
non  polendo  essere  sostenuto  dal  membro 
il  malato  non  può  camminare  che  con  le 
gruceie. 

Nello  stato  di  articolazione  contro-na- 
tura, conseguenza  della  non  consolidazione 
di  una  frattura,  le  estremità  dei  fragmen- 
ti hanno  perduto  le  disposizioni  necessa- 
rie alla  formazione  del  callu;  la  loro  riu- 
nione non  può  dunque  avere  lungo,  me- 
no che  non  si  renda  loro  questa  disposi- 
zione. Per  questo  si  propongono  due  nicz- 
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ti  ; cioè  , lo  sfregamento  dei  fragrami i 
l’uno  coutro  l'altro,  e la  recisione  della 
loro  estremità  rotondata  e coperta  d’  una 
specie  di  periostio.  Noi  vi  aggiungeremo 
il  metodo  del  setoue  impiegato  ultima- 
mente con  successo  da  M.  Percjr  e dal 
dottor  Filippo  S."  a Filadelfia. 

Lo  sfregamento  dei  fragmenti  era  co- 
nosciuto dagli  antichi  , poiché  si  trova 
descritto  in  Celso  che  probabilmente  Io 
aveva  imparato  dai  suoi  predecessori.  Ecco 
come  questo  autore  ai  esprime  a tal  prò* 
puaito  (i):  Si  quando  vero  osta  non  con- 
ferbiurunt , quia  saepe  soluto,  saepe  mota 
Jioif,  in  aperto  deinde  curatio  est ; pos- 
simi emiri  coire . Si  vetustas  occupavit  , 
membruta  extendendum  est , ut  aliquid 
laedaiur:  ossa  inter  se  manu  dividendo, 
ut  concorrendo  exasperentur,  et,  si  quid 
pingue  est,  e rada  tur , totumque  id  quasi 
receus  fiat , magna  tamen  cura  habita  , 
ne  nervi  mutculive  laedantur . 

Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  è di 
formare  una  nuova  ferita  all’  osso  confri- 
cando i fragmenti  I’  uno  contro  l’altro  ; 
ma  se  esista  un  principio  di  callo  che 
si  consoliderebbe  col  riposo  e con  la  con- 
tinuazione dei  mezzi  contentivi  , in  tale 
caso  si  distrugge  il  lavoro  della  natura 
e si  ritarda  inutilmente  la  guarigione  : 
ovvero  se  esista  un'articolazione  contro-na- 
tura più  o meno  aulica , ed  allora  il 
mezzo  di  cui  noi  parliamo  è insufficiente, 
oltre  ad  esporre  in  tutti  i casi  a gravi 
occidenti  che  possono  resultare  dalla  con- 
tusione e lacerazione  delle  parti  molli  a- 
diacenti. 

La  recisione  dei  fragmenti  consiste  nel 
portar  via,  per  mezzo  della  sego,  l'estre- 
inità  dei  due  fragmenti  che  si  sono  pre- 
liminarmente scoperti  e condotti  al  di 
fuori  con  un’incisione  longitudinale  pra- 
ticata sul  luogo  stesso  della  frattura  ; quin- 
di nel  fare  rientrare  le  estremità  dei  frag- 
menti  nel  loro  posto  naturale,  e regolar- 
si come  in  una  frattura  complicata  con 
ferita.  Questa  operazione  molto  dolorosa, 
e di  un  successo  molto  incerto,  non  era 
probabilmente  del  tutto  ignota  agli  an- 
tichi: per  Io  meno  noi  sappiamo  con  cer- 
tezza che  ne  praticavano  delle  analoghe, 
come  la  recisione  della  parte  esuberante 


(i)  Lib.  Vili,  cap.  J,  sect.  IX* 
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del  callo  per  ristabilire  la  forma  del  mem- 
bro, la  rottura  del  calus  per  rinnuovare 
la  frattura  e fare  cessare  1’  accorciinento 
del  membro.  Si  vede  ancora  che  nel  caso 
di  articolazioni  contro-natura,  essi  giun- 
gevano fino  a raschiare  le  estremità  dei 
fragmenti  per  porli  nelle  condizioni  ne- 
cessarie alla  riunione.  Avicenna  dice,  che 
Ilaljr  Alias  aveva  veduto  perire  un  fi- 
losofo in  conseguenza  di  questa  operazio- 
ne. Guide-Chauliac  non  ne  parla  che  per 
proscriverla  e per  biasimare  il  filosofo 
che,  secondo  lui,  avrebbe  meglio  meri- 
talo questo  nome  , vivendo  bene  col  suo 
zoppicamenlo  , piuttosto  che  andare  a 
farsi  grattare  C orosbet  , ( il  callo  ) , e 
morire  in  tormenti  cosi  grandi  per  non 
aver  saputo  stare  con  le  gruccte . (Tra- 
duz.  di  Joubcrt  trattato  V,  capitolo  I.°) 
Ma  non  si  trova  negli  antichi  alcuno 
esempio  della  recisione  dei  fragmenti,  in 
modo  che  rimane  sempre  dubbioso,  s’essi 
hanno  mai  praticato  questa  operazione , 
che  si  fa  nel  modo  seguente.  S'incidono 
logìtudinalmente  sul  luogo  medesimo  del- 
la frattura  le  parli  molli  che  la  ricuo- 
prono  , dalia  parte  verso  la  quale  l’osso 
è più  vicino  alla  pelle  e meno  coperto 
dalle  carni , si  allontana  più  eh’  è possi- 
bile dai  nervi  e dai  grossi  vasi  ; si  sega 
l’estremità  di  ciascheduno  fragmenlo  ; se 
ne  fa  uscire  la  punta  a travetto  1’  inci- 
sione delle  parti  molli,  c difendendo  que- 
ste per  mezzo  di  piumacciuoli  , di  una 
lastra  di  piombo  o di  cartone,  si  fa  con 
la  sega,  prima  la  recisione  del  fragmento 
inferiore,  poi  quella  del  fmgmenfo  supe- 
riore , avendo  cura  di  tagliare  verso  la 
base  del  couo  che  rappresenta  la  loro  es- 
tremità più  o meno  rotondata.  Se  un  ra- 
mo arterioso  considerabile  è interessalo 
in  questa  dissezione  , conviene  farne  la 
legatura.  Terminata  la  recisione,  si  fanno 
rientrare  le  estremità  dei  fragmenti  , e 
si  medica  la  ferita  delieatameute  con  fi- 
la. Del  rimanente  , dobbiamo  condurci 
come  nei  casi  di  fratture  complicate  eoo 
ferita  , vale  a dire  dobbiamo  impiegare 
la  fasciatura  di  S culle t , avendo  cura  di 
non  stringere  che  mediocremente  i di- 
versi pezzi  dell’apparato  contentivo.  Que- 
sta operazione  è accompagnata  ordinaria- 
mente da  un’enfiagione  infiammatoria  più 
o meno  grande , c da  una  suppurazione 
abbondante,  altrettanto  più  nociva,  quanto 
più  il  pus  rimanendo  nel  fondo  della  pia- 
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gj  profonda  , umetta  le  superficie  dei 
trugmenti  , e può  ritardare  cd  anco  im- 
pedire il  loro  agglutinamento. 

La  recisione  nuli  dee  essere  impiegata 
nelle  fratture  non  eonsolidute  della  gam- 
ba c dell’  antibraccio  , perchè  sarebbe 
quasi  impossibile  <l'  isolare  da  tutte  le 
parti  i ilue  ossi  dei  quali  questi  membri 
sono  composti  , v il  numero  delle  urta- 
ne c dei  urrvi  sarebbe  un  ostacolo  trop- 
po grande  alle  incisioni  necessarie  per 
disiinprgnare  i frngmculi.  Ella  non  è 
dunque  praticabile  che  in  quelli  del 
braccio  e della  coscia. 

è fra  i moderni  quello  che  sem- 
bra avere  proposto  il  primo  questa  ope- 
razione, ed  il  cliirmgo  abile  di  cui  egli 
parla  è torse  il  solo  clic  l’abbia  fatta  con 
successo,  come  si  vede  nell'osservazione 
seguente,  che  M.  ff'liìte , comunicò  alla 
Società  Heale  di  Londra  , il  di  37  mar- 
zo 1760  « Roberto  E Uio  1 , dell'età  di 
« nove  anni  , ebbe  la  disgrazia  di  fare 
« una  caduta  , verso  la  metà  dell'  estate 
« dell'anno  <709,  e di  fratturarsi  rumerò 

verso  la  parte  media  dell'osso;  si  fece 
« venire  subito  un  accomodature  di  frat- 
ti ture  che  applicò  una  fasciatura  c delle 
« ferule  al  braccio  fratturato,  e curò  il 
« malato  tanto  bene  quanto  gli  fu  pos- 
n sibile  per  due  o tre  mesi.  1 suoi  sforzi 
« frattanto  non  produssero  1*  effetto  bra- 
tt  maio  , poiché  le  parli  fratturate  non 
**  erano  riunite.  Fu  quindi  chiamato  un 
« chirurgo  di  reputazione  , ma  vedendo 
« di  non  potere  essere  di  alcuna  utilità, 
« e siccome  il  caso  era  molto  curioso  , 
a consigliò  gli  amici  del  malato  a man- 
« darlo  all'infenncria  di  Manchester , ed 
« il  fanciullo  vi  fu  inandato  verso  il  Na- 
« tale.  Esaminandolo,  noi  trovammo  che 
« questa  era  una  frattura  obliqua  sem- 
« piice  , e che  le  estremità  dell'osso  si 
« soprapponevano  l’una  sull'altra.  11  suo 
« braccio  non  gli  era  solamente  inolile, 
r ma  ancora  gli  serviva  di  fardello,  tanto 
« più  che  vi  erano  poche  probabilità  che 
r le  parti  fratturate  si  potessero  riunire, 
« poiché  erano  già  passati  sei  mesi  dopo 
« l’accidente. 

« Si  propose  dunque  l’ amputazione 
« come  il  solo  mezzo  di  sollievo;  ma  io 
r non  vi  potei  acconsentire,  perchè,  sic. 
v come  il  soggetto  era  giovane  c di  buo- 
« ua  costituzione  , non  sembrava  che  vi 
« fosse  alcun  vizio  nei  solidi  o nei  Uui- 


« di  , ma  clic  la  natura  fosse  slata  tur* 
« bata  nel  suo  lavoro  dagli  attriti  ripe- 
ti tuli  nel  tempo  della  formazione  del 
« callo,  o piuttosto  che  le  estremità  del- 
ti l'osso,  essendo  scabre,  avessero  diviso 
n una  parte  del  muscolo,  e che  qualche 
a porzione  si  fosso  psobabilmente  insi- 
ti «nata  fra  le  parti  fi  aiturate  , che  ini- 
a pedisse  la  loro  riunione.  Comunque 
a fosse,  credei  che  il  giovaue  non  potcs- 
a se  essere  sollevato  se  non  coll’  opera- 
a rione  seguente  ; di  fate  cioè  un'  inci- 
ti sione  secondo  la  lunghezza  dell’  osso  , 
a lo  che  era  facile  , tanto  più  che  il 
« braccio  era  flessibile  , di  tagliare  1’  e- 
a stremi  là  obliqua,  sia  con  una  sega,  sia 
« con  delle  tanaglie  incisive  , di  fare  e- 
a scirc  l'altra  estremità  dell'osso,  di  pia- 
a ticarvi  la  medesima  operazione,  e quin- 
ti di  di  riporre  le  due  estremità  Tratta- 
ti rate  l'ima  accanto  all'altra,  e di  me- 
a dicarle  allora  come  una  frattura  coni  posta. 

a Le  obiezioni  che  alcuni  Chirurghi 
a fecero  a questo  metodo  di  pratica,  fu- 
a rono,  i.°  il  pericolo  di  ferire  l'arteria 
a omerale  col  gammauttc  ; ?.°  la  lacera- 
a zione  dell'arteria,  facendo  uscire  al  di 
a fuori  l’estremità  degli  ossi:  3.°  la  man- 
r canza  di  autorità  per  fare  una  simile 
a opcraziutic.  Era  facile  di  rispoudcrc 
a alla  prima  obiezione,  faccudo  l’iucisio- 
a ne  dalla  parte  del  braccio  opposta  al- 
a l’arteria  omerale.  Il  luogo  di  elezione 
n mi  sembrava  essere  il  bordo  esterno 
a cd  inferiore  del  muscolo  deltoide,  in 
a quanto  elle  la  frattura  era  mollo  vi- 
a lina  all’inserzione  di  questo  muscolo 
« nell’  omero.  Per  questo  mezzo  il  pcri- 
« colo  di  ferire  i vasi  era  non  solo  scali- 
a salo,  ma  ancora  dopo  l'operazione,  nel 
a tempo  che  il  inalato  fosse  ancora  in 
a letto,  si  potrebbe  impedire  il  ristagno 
« della  materia  e guarire  facilmente  la 
a piaga  rinnuovandu  l’apparecchio.  La 
a seconda  objeziune  non  sembrerebbe  for- 
a te  , quando  si  considerasse  che  nelle 
a fratture  composte,  l'osso  è spesso  spinto 
a con  violenza  a traverso  gl’integumenti, 
« c che  supraggiuuge  raramente  una  la- 
a coazione  di  qualche  arteria  considc- 
« rabile;  e siccome  si  procederebbe  con 
a molta  prudenza  e circospezione;  il  pe- 
ti ricolo  sembrerebbe  potere  essere  evita- 
a to.  L«  terza  cd  ultima  objczione  non 
a è che  quella  che  si  fa  a tutte  le  ouo- 
« ve  scoperte  nelle  scienze. 
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« Il  metodo  che  io  proponeva  essendo 
« stato  adottato,  egli  fu  eseguito  in  mia 
« presenza  da  un  Chirurgo  molto  abile, 
« ai  3 di  Gennajo  1 7G0;  il  malato  per- 
« se  appena  1111  cucchiajo  di  sangue  ucl 
« tempo  dell'operazione,  sebbene  non  si 
« facesse  uso  del  torniquette.  Quando  fu 
« terminata  l'operazione,  applicato  l’ap 
« parecchio  il  membro  fu  situato  in  mia 
« specie  di  scatola  per  le  fratture,  ed  il 
« ferito  fu  confinato  nel  suo  letto  , e si 
« seguirono  gli  altri  precetti  di  cura 
« eh'  esige  uua  frattura  composta. 

« La  piaga  guari  quasi  in  quindici 
« giorni,  quando  si  manifestò  una  risipola 
« che  si  estese  su  tutto  il  braccio  con 
« una  certa  tumefazione.  Questa  nuova 
« affezione  fu  combattuta  con  delle  fo- 
« mente  ed  un  regime  autiflogistico  , e 
« la  guarigione  ebbe  luogo  senza  al- 
« con’ altra  interruzione.  Sei  settimane 
« dopo  l’operazione,  il  callo  cominciò  a 
« formarsi,  e in  poco  tempo  prese  della 
« consistenza;  il  braccio  era  lungo  quasi 
« quanto  l'altro,  ma  un  poco  più  ptcco- 
« lo , perchè  la  nutrizione  vi  era  stata 
« impedita  dalla  lunga  applicazione  della 
« fasciatura.  Jl  membro  acquistava  di 
« giorno  in  giorno  delle  forze  , nel  mo- 
« mento  in  cui  questa  osservazione  fu 
«t  trasmessa  alla  Società  Reale  (1).  » 
Dopo  ft'Uiu  , quc>ta  operazione  non 
è stata  tentata  che  molto  raramente , c 
quasi  sempre  senza  successo;  ecco  il  caso. 
Lu  uomo  dell'età  di  circa  36  anni,  portava 
uua  frattura  del  braccio  destro,  non  con- 
solidala, per  difetto  di  assistenza.  La  so- 
luzione di  continuità  era  al  di  sopra  della 
parte  media  dell’omero;  da  lungo  tempo 
il  braccio  del  malato  era  inutile,  ed  egli 
era  ben  deciso  a soffrir  tutto  per  ricu- 
perarne l'uso,  rigettando  d’altronde  l’idea 
dell’  amputazione.  Fu  praticata  una  inci- 
sione sul  sito  della  frattura,  al  lato  ester- 
no del  braccio,  al  di  sopra  del  sito  ver- 
cui  il  nervo  radiale  si  aggira  sull*  o- 
mero , onde  non  paralizzare  per  la  sua 
sezione  , i muscoli  estensori  dei  diti  e 
della  inano.  Fatta  l'Incisione,  feci  la  se- 
zione dell’  estremità  de)  fragmento  infe- 
riore; la  feci  sortire  dalla  ferita,  sollevao- 


(»)  Abregé  des  Transaction*  philoso- 
phiq.  de  Lotui . 7 pari.  p.  44 #• 
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do  il  gomito  e portandolo  al  di  dentro; 
difesi  le  parti  molli  per  mezzo  di  una 
placca  di  legno,  e con  la  sega  tolsi  que- 
sta estremità  rotonda  e conica.  La  disse- 
zione del  fragmento  superiore  fu  più  dif- 
fìcile; egli  formava  un  cono  molto  allun- 
gato, terminato  da  una  punta  più  acuta; 
una  delle  asterie  collaterali  fu  aperta  e 
legata.  La  recisione  deirrstreniilà  dell'osso 
falla  tcn  le  precauzioni  indicate  di  sopra, 
i fragmenti  rimessi  nella  ferita,  un  inter- 
vallo di  quasi  due  pollici  ne  separava  le 
estremità;  per  ravvicinarle,  io  sollevai  il 
gomito  facendo  passare  sotto  questa  arti- 
colazione  semi  piegata  dei  getti  di  fascia, 
che  di  là  si  portavano  obliquamele  sulla 
spalla.  Nei  due  primi  giorni  che  segui- 
rono ('operazione,  non  si  manifestò  alcu- 
uo  accidente;  li  tumefazione  e la  tensio- 
ne infiammatoria  , come  pure  la  febbre  , 
erano  proporzionale  all*  estensione  della 
ferita;  ma  al  terzo  giorno  una  febbre  di 
accesso  venne  a congi ungersi  alla  febbre 
traumatica  , e tosto  una  risipola  ben  ca- 
ratterizzata copri  il  braccio  della  parte 
opposta,  l'infiammazione  si  estese  alla  spal- 
la  , poi  guadagnò  il  braccio  malato  , la 
tensione  era  estrema;  invece  dì  pus  non 
esci  che  una  sanie  sanguinolenta;  soprag- 
giunse la  gangrena,  ed  il  malato  mori  il 
sesto  giorno  dopo  l’ operazione. 

La  guarigione  che  si  ottiene  per  mezzo 
dell* operazione  che  abbiamo  descritta,  è 
sempre  con  accorciamento  del  membro  ; 
questo  inconveuienle  è leggero  per  il 
braccio;  egli  è molto  più  grave  nelle  frat- 
ture del  femore,  poiché  egli  ha  per  con- 
seguenza uno  zoppicaxnento  più  o meno 
grande. 

Non  si  dee  dissimulare  che  la  recisio- 
ne delle  estremità  degli  ossi,  nei  casi  di 
frattura  non  consolidata,  non  sia  una  delle 
operazioni  le  più  gravi  della  Chirurgia  ; 
ciò  non  è frattanto  un  motivo  di  rinun- 
ziarvi  , quando  ella  è il  solo  mezzo  di 
guarigione,  e che  il  malato  Vuole  ad  ogui 
costo  ricuperare  1’  uso  di  un  membro  i- 
nutilc;  come  nell*  osservazione  preceden- 
te. Ma  prima  d’intraprendere  questa  ope- 
razione, conviene  esser  sicuri  che  le  cir- 
costanze locali  non  ne  rendano  l' esecu- 
zione impossibile  , e che  il  difetto  di 
consolidazione  della  frattura  non  venga  da 
un  vizio  generale  dei  solidi  e dei  fluidi; 
perchè  nel  primo  caso,  si  avrebbe  il  di- 
spiacere di  avere  intrapreso  nn'opcrazio- 
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ne  che  sarebbe  impossibile  Ji  terminare 
convenientemente;  c nel  secondo  si  com- 
prometterebbe la  vita  del  malato  senza 
alcuna  speranza  di  successo. 

Il  metodo  del  setonc  consiste  nel  pas- 
sare un  ago  infilato  con  un  sclone  a 
traverso  il  membro  , fra  gli  estremi  dei 
fragmenti,  e mantenere  questo  setonc  per 
determinare  1*  infiammazione,  e in  conse- 
guenza la  riunione  dei  fragmenti.  Questo 
metodo  è stato  impiegato  due  volte  con 
successo;  in  un  caso  , da  M.  Percjr , al- 
l'armata del  Reno  , prima  che  si  cono- 
scesse l’osservazione  del  Doti.  S.*;  e ncl- 
P altro  dui  Doti.  Filippo  S.*  in  Filadel- 
fia. Faremo  conoscere  questi  due  esempj, 
che  si  trovano  inseriti  in  una  tesi  molto 
interessante,  sostenuta  alla  scuola  di  me- 
dicina di  Parigi,  da  M.  Lavoche : nel  ger- 
minai anuo  i3  (i8o5)  col  titolo:  Disser- 
tazione sulla  non  riunione  di  alcune  frat- 
ture, e in  particolare  di  quelle  del  brac- 
cio, e sopra  un  mezzo  nuovo  di  guarire 
le  false  articolazioni  che  ne  ritultano. 
L'autore  di  questa  dissertazione  dice  di 
aver  veduto  Si.  Percy , nell'essere  ad  Au- 
sburgo  , passate  un  setone  a traverso  le 
cicatrici  ancora  imperfette  di  una  ferita 
alla  coscia , con  rottura  del  femore  , la 
quale  era  o sembrava  esser  guarita,  senza 
che  le  estremità  fratturate  fossero  riunite. 
Questo  chirurgo  celebre,  a cui  la  Chirur- 
gia militare  ha  degli  obblighi  così  grandi, 
si  proponeva  con  questo  mezzo  di  provo- 
care la  sortita  delle  scheggio  morte  che 
potevano  esservi,  e di  ravvivare  le  super- 
ficie divise  all'oggetto  dì  procurare  la  loro 
riunione.  L’esito  corrispose  cosi  bene  alle 
vedute  di  M.  Percjr , che  il  malato  potè 
in  poco  tempo  sostenersi  sulla  coscia  ina. 
lata  , e camminò  dopo  due  mesi  senza 
gruccic. 

Due  anni  dopo  questa  operazione  , si 
conobbe  in  Francia  l'oss  rvazione  seguen- 
te dcll'Dott.  Filippo  S .*,  inserita  nel  me- 
dicai respository , voL  I.  n.°  26. 

Isacco  Patterson  , marinaro  , dell*  età 
di  28  anni,  si  fratturò  il  braccio  agl’ii 
di  aprile  1801  per  un’ondata  che  passò 
sopra  il  ponte  del  bastimento  sul  quale 
serviva.  Il  giorno  dopo,  il  capitano  e il 
piloto  tentarono  la  riduzione  di  questa 
frattura,  sulla  quale  essi  applicarono  alla 
meglio  delle  ferule  per  assicurarne  i fre- 
menti. Non  sopraggiunsc  infiammazione  , 
cd  il  ferito  non  sentì  alcun  dolore.  Tre 


settimane  dopo,  andò  ad  Alessandria  ove 
un  chirurgo  esaminò  la  frattura,  fece  del- 
le nuove  estensioni  , e riapplicò  1*  appa- 
rato e le  ferule.  Dopo  quattro  mesi 
di  dimora  in  questa  città,  il  malato,  ven- 
dendo che  il  suo  braccio  era  nello  stato 
medesimo,  egli  lo  sciolse  da  tutto  quello 
che  lo  inviluppava,  c prese  servizio  in 
qualità  di  munizioniere  sulla  fregata  la 
Nuova  Yorck . Per  sci  mesi  che  egli  ri- 
mase su  questo  legno,  obbligato  a fare 
col  suo  braccio  tutti  i servizi  possibili  , 
abituò  i fragmenti  della  frattura  a tutte 
le  specie  di  moti,  e diede  luogo  così  alla 
formazione  di  un’articolazione  conlro-na- 
tura  nel  punto  della  soluzione  di  conti- 
nuità. 

Giunto  a Baltimora,  s’intraprese  la  cu- 
ra della  frattura,  tenendo  il  membro  as- 
sicurato col  mezzo  delle  macchine.  Il  ma- 
lato sostenne  questa  prova  per  due  mesi 
ma  senza  alcun  frutto,  e si  consigliò  ad 
andare  a Filadelfia,  ove  fu  ricevuto  nello 
spedale  sotto  la  direzione  del  Dottor  Fi- 
lippo S.*  L’omero  s’era  fratturato  due  pol- 
lici e mezzo  al  di  sopra  dell’arti colazione 
del  gomito;  la  riduzione  dei  fragmenti  non 
era  stata  fatta  o non  si  era  mantenuta,  e 
l'inferiore  situato  al  lato  esterno  del  su- 
periore, si  sovrapponeva  un  poco  su  que- 
sto ultimo  : il  mudo  della  loro  riunione 
permetteva  ch'eseguisse  dei  moti  in  tutti 
i sensi;  si  poteva  ancora  per  mezzo  del- 
l'estensione, diminuire  lo  slogamento  dei 
fragmenti,  ma  non  al  punto  di  rimetterli 
esattamente. 

Il  gran  caldo,  che  allora  regnava,  fece 
sospendere  qualunque  progetto  di  cura 
fioo  alla  fine  dell’anno,  ed  in  questo  in- 
tervallo Patcrson  fu  attaccato  da  una  feb- 
bre biliosa  grave,  della  quale  si  ristabili 
con  molta  dificoltà. 

Nel  mese  di  dicembre  successivo  si  era 
ancora  incerti  sul  partito  che  si  adotte- 
rebbe per  tentare  di  ottenere  la  consoli* 
dazione  di  questa  frattura.  Il  Dott.  Fi- 
lippo S.*  si  rammentava  di  un  caso  si- 
mile di  cui  era  stato  testimone  nel  1785, 
quando  non  era  ancora  che  studente  nel 
medesimo  spedale:  si  era  praticata  un’in- 
cisione sul  luogo  della  frattura;  i frignice- 
li erano  stati  condotti  al  di  fuori  per 
fare  la  recisione  delle  loro  estremità  cor- 
rispondenti; e si  era  agito  per  tutto  il  ri- 
manente come  nel  caso  di  frattura  com- 
plicata. Ma  questa  operazione  era  stala  io- 
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fruttuosa,  e qualche  mese  dopo  convenne 
venire  all’amputazione  del  braccio.  Il  Doti. 
Filippo  S abbastanza  memore  di  questo 
esempio,  e colpito  dall’inutilità  del  pro- 
cesso che  allora  si  era  seguito,  lo  riget- 
tò; propose  in  una  società  di  medici  dello 
■pedale,  di  passare  a traverso  il  membro 
un  ago  munito  di  un  cordone  di  seta,  e 
di  tenere  questo  setone  fra  i fragmenti 
della  frattura,  un  tempo  conveniente  per 
risvegliare  l’infiammazione  e la  suppura- 
zione, sperando  che  in  seguito  le  granula- 
zioni che  si  sviluppassero  nella  sostanza 
molle  che  faceva  la  riunione  dei  pezzi  ossei, 
acquisterebbero  la  solidità  che  si  desi- 
derava. 

Questa  proposizione  essendo  stata  a- 
Jottata,  si  procedè  all’operazione  il  di  18 
Dicembre  1803,  venti  mesi  dopo  l’acci- 
dente. Prima  di  passare  l’ ago  a traverso 
il  membro,  si  fece  l’estensione  sul  brac- 
cio, onde  operare,  fra  i fragmenti,  tutta 
la  riduzione  ch’era  ancora  possibile,  e di 
porre  il  setone , fra  i pezzi  , in  questo 
rapporto.  Le  ferite  furono  medicate  sem- 
plicemente con  delle  fila,  assicurate  da  un 
piumacciuolo  e da  lina  fascia. 

L’ operazione  era  stata  poco  dolorosa  , 
e l'infiammazione  che  sopraggiunse  imme- 
diatamente , non  fu  piu  considerabile  di 
quella  che  ordinariamente  accompagna 
I*  applicazione  del  setone  in  qualunque 
altra  parte  del  corpo;  ella  fu  seguita  da 
una  suppurazione  moderata.  A questa  epo- 
ca, si  fecero  delle  nuove  estensioni,  ed  i 
fragmenti  della  frattura  furono  assicurati 
in  quatto  stato  da  un  apparato  conve- 
niente e dalle  ferule.  Le  medicature  fu- 
rono rinnovate  ogni  giorno  per  tre  me- 
si , nel  termine  ilei  quali  non  si  cono- 
sceva alcun  cangiamento  favorevole;  frat- 
tanto poco  tempo  dopo,  i moti  che  ave- 
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vano  luogo  nel  punto  della  frattura,  com- 
parvero meno  facili  , e le  medicature 
divenivano  più  dolorose.  Allora  la  gua- 
rigione fece  dei  progressi  manifesti  , ed 
il  4 maggio  i8o3,  la  riunione  dei  frag- 
meuti  era  abbastanza  solida  , perchè  il 
membro  potesse  eseguire  tutti  i moti  na- 
turali tanto  facilmente  quanto  prima  del- 
l’ accidente.  Si  soppresse  il  setone  ; le 
ulcere  che  risultavano  dalla  sua  perma- 
nenza, si  cicatrizzarono  prontamente,  ed 
il  malato  esci  dallo  spedale  perfettamente 
guarito  li  a8  maggio  i8o3.  Egli  ha  as- 
sicurato dopo  il  Dottor  Filippo  S.*,  che 
questo  membro  aveva  ricuperato  tutta  la 
sua  forza. 

Questa  osservazione  interessante  può 
dare  una  giusta  idea  del  merito  dell’ope- 
razione che  ne  fa  il  soggetto  , e dei  ta- 
lenti di  quello  che  l’ha  eseguita.  Ma  noi 
frattanto  osserveremo  , che  il  setone  che 
non  sgisce  che  sopra  un  punto  pochis- 
simo esteso  della  superficie  dei  fragmen- 
ti, potrebbe  ancora  non  riuscire,  e allo- 
ra si  sarebbe  fatto  soffrire  inutilmente  al 
malato  un’  operazione  che  non  lascia  di 
essere  dolorosa. 

Finalmente,  quando  tutti  i mezzi  che 
abbiamo  proposto  sono  stati  impiegati 
senza  successo,  o rigetlati  dal  ferito,  ri- 
mane un’ultima  risorsa  , che  è l’amputa- 
zione: ma  non  si  dee  ricorrere  a questo 
mezzo  estremo  che  quando  il  malato  , 
stroppiato  dall’  accidente  ed  incapace  di 
fare  le  sue  faccende  , lo  richieda  impe- 
riosamente. 

Dopo  avere  esposto  tutto  ciò  che  ha 
relazione  con  le  fratture  in  generale  , 
tratteremo  delle  fratture  in  particolare  , 
cominciando  da  quelle  del  naso.  Tratte- 
remo delle  fratture  del  cranio  all’artico- 
lo delle  ferite  della  testa,  (i) 


(i)  Fra  le  generalità  fino  ad  ora  discorse  sulle  fratture,  meritano  menzio- 
ne £ tegnenti  dettagli  riferiteci  da  fVhile  sulla  falsa  articolazione.  — Quando 
una  frattura  non  è consolidata  ne  resulta  ciò  che  si  chiama  falsa  articolazione. 
Possiamo  sperare  di  far  cessare  questa  deformità  o lasciando  V apparecchio  per 
un  tempo  lunghissimo,  se  la  Jr altura  non  è molto  remota  , o incidendo  * tegu- 
menti dirimpetto  alla  frattura  per  riporre  in  seguito  i fragmenti  in  contatto  , 
qualora  si  supponga  che  fra  i fragmenti  si  fieno  interposte  delle  parti  molli.  Afa 
se  tali  mezzi  sono  restati  infruttuosi,  non  resta  che  tentare  uno  dei  seguenti,  l 
quali , sebbene  azzardosi  possono  essere  impiegai  allorquando  il  membra  non  è 
più  atto  ad  esercitare  le  sue  funzioni , e che  il  malato  preferisce  sottoporsi  ai- 
teremo di  una  operazione  , piuttosto  che  conserrare  la  sua  infermità.  Una  di 
queste  operazioni  dietro  il  processo  immaginato  da  H'hitt  e seguito  da  molli 
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CAPITOLO  II. 


DELLE  FRATTURE  DEL  NASO. 


Noi  comprendiamo  sotto  la  denomina- 
zione di  fratture  del  naso  , quelle  che 
interessano  le  apofisi  salienti  degli  ossi 
mascellari  , come  pure  quelle  che  si  li* 
untano  agli  ossi  delti  quadrali  del  naso, 
perchè  questi  ossi  articolati  insieme  in 
modo  da  completare  la  volta  che  forma 
la  protuberauza  esterna  del  naso  , divi- 
dono ancora  per  la  medesima  ragione  lo 
sforzo  degli  agenti  esterni;  in  modo  che 
le  fratture  che  risultano  dall*  azione  di 
questi  ultimi  , sono  loro  spesso  comuni. 

La  prominenza  che  forma  il  naso  alla 
metà  della  faccia  , le  scarse  parti  molli 
dalle  quali  questa  prominenza  è ricoper- 
ta , la  poca  grossezza  degli  ossi  che  la 
f irmano,  sono  altrettante  circostanze  pro- 
prie a favorire  le  fratture  di  questa  par- 
te; ma  esse  non  possono  mai  aver  luogo 
che  per  una  causa  diretta  che  agisce  im- 
mediatamente sul  luogo  della  frattura  , c 
che  altera  sempre  più  o meno  le  parli 
molli  : cosi  le  fratture  del  naso  sono  co- 
stantemente prodotte  da  un  colpo  , o da 
una  caduta  , e sempre  accompagnate  da 
una  contusione  più  o meno  considera- 
bile. 

La  volta  del  naso  può  provare  una  so- 
la frattura  in  una  direzione  determinata 
e variabile,  ora  verticale,  ora  trasversale, 
o più  o meno  obliqua  ; in  questo  caso, 
non  vi  è slogamento  : ovvero  la  frattura 


può  essere  comminutiva,  ed  allora  i frag- 
inenti  , troppo  numerosi  per  potere  so- 
stenersi scambievolmente,  si  slogano  pro- 
fondandosi verso  la  cavità  nasale.  Sicco- 
me bisogna  una  forza  molto  più  conside* 
rabilc  per  produrre  questo  ultimo  effetto, 
questo  caso  è accompagnato  da  una  con- 
tusione molto  più  grande,  e qualche  volta 
anco  da  ferita.  Estendendosi  sulle  apoGsi 
salienti  degli  ossi  mascellari  la  frattura 
può  comprendere  il  dutto  lacrimale,  o il 
canale  nasale,  nuocere  per  questo  in  uii 
modo  più  o meno  grave  all’escrezione  delle 
lacrime,  sia  immediatamente  dopo  l’acci- 
dente, sia  in  seguito. 

£ molto  difficile  che  la  percossa  che 
produce  la  frattura  del  naso,  non  estenda 
più  o meno  i suoi  effetti  verso  il  crauio 
ed  anco  al  cervello.  Cosi  non  è molto 
raro  di  vedere  questa  frattura  seguita 
da  sintomi  che  annunziano  la  commozio- 
ne del  cervello,  da  quelli  della  compres- 
sione di  questo  orgaoo  per  una  diffusione 
sanguigna  o purulenta,  da  quelli  dell'in- 
fiammazione delle  meningi,  e da  fratture 
del  cranio  per  contro-colpo.  Siccome  que- 
ste ultime  sono  state  osservate  olla  lami- 
na cribrosa  dell’etmoide,  si  è creduto  che 
esse  dipendessero  dalla  scossa  comunicata 
a questa  dalla  lamina  perpendicolare  del 
medesimo  osso:  ma  se  si  considera  che  la 
lamina  perpendicolare  è molto  sottile,  e 


pratici,  contine  nel  fare  un9inùitione  longitudinale  nel  luogo  della  falsa  artico- 
lazione, dalla  parie  opposta  a quella  che  occupano  i principali  tronchi  nervosi 
e vascolari , o segare  o raschiare  secondo  i casi  la  estremità  di  ciascun  frag - 
memo  , ed  a favorire  la  riunione  di  questi  frugatemi  coU'ajuto  del  trattamento 
ordinario  delle  fratture  complicate,  nell'altra  operazione  praticata  da  Pliyiek  di 
New- York  e da  Percy,  si  traversa  il  membro  con  un  ago  che  porti  un  laccio  di 
lino  avendo  cura  di  far  passare  quest' isa  umenio  fra  le  estremità  non  riunite 
dell'osso  che  una  leggera  estensione  del  membro  tiene  ut  » poco  allontanate.  Con - 
pila  In  operazione  , si  riapplica  Vnpparecchio  delle  fratture , e non  si  ha  che 
rinnuovare  ciascun  giorno  il  Liccio  , come  si  pratica  nel  setone  ordinario , fino  a 
tanto  che  la  conio  lido  z ione  della  frattura  sia  completata . 
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in  conseguenza  molto  suscettibile  di  frat- 
turarsi ; eh*  ella  non  si  articola  con  gli 
ossi  propri  del  naso  nei  soggetti  giovani 
ed  anco  in  quelli  di  un’età  molto  avan- 
za; che  gli  accidenti  dei  quali  si  tratta, 
sono  stati  osservati  in  conseguenza  delle 
fratture  del  naso  , senza  che  la  lamina 
cribrosa  sia  stata  fratturata,  si  vedrà  quan- 
to questa  opinione  è poco  fondata. 

Quando  la  frattura  del  naso  è sempli- 
ce e senza  slogamento,  è difficile  di  assi- 
curarsi della  sua  esistenza,  specialmente 
se  sopraggiunge  un  gonliamento  conside- 
rabile alle  parti  molli  ; ma  questa  diffi- 
coltà è senza  inconveniente  poiché  la  ma- 
lattia non  offre  allora  altre  indicazioni  che 
quelle  che  risultano  dallo  stato  di  queste 
medesime  parti,  àia  se  la  frattura  è com- 
minuti va,  lo  slogamento  dei  fragmenti  e 
la  deformità  che  ne  risulta , rendono  la 
diagnosi  troppo  evidente  perchè  possiamo 
ingannarci,  malgrado  l’ingorgo  delle  parti 
molli  che  accompagna  sempre  queste  spe- 
cie di  fratture* 

Le  fratture  del  naso , per  loro  stesse  , 
non  hanno  niente  di  sinistro  se  non  la 
deformità  che  possono  produrre,  quando 
esse  sono  con  slogamento,  e che  la  ridu- 
zione non  ha  potuto  essere  esatta;  ma  esse 
possono  dar  luogo  ad  una  fìstola  lacri- 
male incurabile,  e come  lesioni  della  te- 
ata,  possono  esse  avere  le  conseguenze  le 
più  funeste.  Non  bisogna  dunque  perdere 
di  vista  i soggetti  che  hanno  provato  un 
accidente  di  tal  natura,  e si  dee  princi- 
palmente portare  la  sua  attenzione  verso 
il  cervello  ed  i suoi  involucri  , perchè 
queste  parti  possono  divenire  la  sede  delle 
affezioni  le  più  gravi. 

Quando  la  frattura  è semplice  e senza 
slogamento,  non  somministra  alcuna  indi- 
cazione particolare;  non  dobbiamo  allora 
occuparci  che  della  contusione.  Cosi  si 
applicheranno  sul  naso  dei  risolventi  , o 
degli  emollienti,  secondo  che  la  contusio- 
ne sarà  o con  infiammazione  o senza.  Ma 
se  la  frattura  è comminutiva  , e che  i 
fragmenti  si  sieno  slogati , conviene  pro- 
cedere alla  riduzione.  Siccome  i fragmenti 
si  sono  portati  verso  la  cavità  nasale,  si 
ristabiliscono  ordinariamente  nella  loro  si- 
tuazione naturale  respingendoli  in  fuori. 

Cosi  il  malato  essendo  assiso  sopra  una 
tedia,  con  la  testa  appoggiata  al  petto  di 
un  ajuto  posto  dietro  a lui,  si  introdurrà 
nel  naso  una  leva  di  forma  cilindrica  , 
Bojer  Tomo  11, 


come  una  pinzetta  a anelli,  o una  tenta 
scannellata,  e spingendo  leggermente  dal 
basso  in  alto  e dal  di  dietro  in  avanti  , 
nel  mentre  che  si  appoggia  un  dito  dal- 
l'altra mano  all'  esterno  del  naso  , si  ri- 
stabiliscono nella  loro  situazione  naturale 
i fragmenti  della  frattura. 

Si  comprende  bene  che  sarebbe  impos- 
sibile  di  fare  questa  riduzione,  che  queste 
manuvre  sarebbero  troppo  dolorose  ed  ec- 
citerebbero la  suppurazione,  se  la  frat- 
tura esistesse  da  qualche  giorno , e se 
1*  ingorgo  infiammatorio  fosse  di  già  so- 
praggiunto. In  questo  caso,  si  dee  com- 
battere l'infiammazione  con  l’uso  dei  to- 
pici emollienti  ed  anodini,  prima  di  oc- 
cuparsi della  riduzione.  Ma  non  si  dee 
obliare  ancora,  che  lo  slogamento  dei  frag- 
menti della  frattura  mantiene  egli  stesso 
rinfianimazione  e l’ingorgo,  senza  frattanto 
nuocere  molto  alla  consolidazione;  e che 
se  si  ritarda  troppo  la  riduzione , ai  ri 
schia  di  trovarla  impossibile , essendosi 
già  riuniti  i fragmenti  fra  loro  nello  stato 
di  slogamento  in  cui  si  trovano  ; lo  che 
può  dar  luogo  ad  una  deformità  incura- 
bile , come  è accaduto  nel  caso  se- 
guente. 

Una  piccola  ragazza,  dell’età  di  otto 
anni,  ricevè  un  calcio  da  un  cavallo,  d’on- 
de risultò  una  frattura  del  naso  con  in- 
fossamento. Sopraggiunse  un’enfiagione  ed 
un’  infiammazione  considerabile  , che  si 
combatterono  in  principio,  e che  si  volle 
intieramente  vedere  dissipata  prima  di  oc- 
cuparsi della  riduzione.  Questi  accidenti 
si  dissiparono  infatti,  ma  allora  la  ridu- 
zione della  frattura  fu  impossibile  in  mo- 
do che  il  naso  restò  rotto,  e sopraggiunse 
una  fistola  lacrimale  incurabile,  per  l’al- 
terazione che  aveva  sofferto  il  canale  na- 
sale. 

La  riduzione  essendo  fatta,  se  sia  esat- 
ta; i fragmenti  si  sostengono  gli  uni  con 
gli  altri;  in  modo  che  converrebbe,  come 
osserva  J.  L.  Petit  , una  maggior  forza 
per  profondarli  di  nuovo  , di  quel  che 
non  bisognò  per  sollevarli.  Frattanto  ac- 
cade qualche  volta  che  non  possono  so- 
stenersi , e però  si  debbono  mantenere 
in  silo  per  mezzo  di  stuelli  o faldelle 
di  fila  , di  cui  si  riempie  la  concavità 
del  naso  , disponendoli  intorno  ad  una 
cannula  «li  gomma  elastica,  che  si  è pre- 
liminarmente introdotta  in  ciascuna  fossa 
nasale.  Si  dee  d’altronde  cuoprire  il  naso 
7 


Digitized  by  Google 


50  TRATTATO 

di  piuraacciuoli  immoni  in  un  liquore  In  quanto  alla  cura  generale,  ella  dee 
risolvente,  e che  ti  assicura  leggiermente  essere  regolata  secondo  lo  stato  delle  parti 
con  una  fascia  , o una  pczzola  a trian-  molli  c la  natura  deH’afft-zione  cerebrale 
golo.  che  può  complicare  la  frattura  del  naso. 


CAPITOLO  III. 

DELLE  FRATTURE  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 


La  situazione  superficiale  di  questo  os- 
so, e la  gran  superficie  che  presenta,  fa- 
vorirebbero molto  l'azione  delle  cause 
esterne  capaci  di  fratturarlo  , se  questa 
medesima  azione  non  fosse  per  cosi  dire 
contrabbilanciata  dalla  gran  mobilità  di 
cui  gode  la  mascella.  Così  malgrado  que- 
ste disposizioni  favorevoli  all'azione  delle 
cause  esterne,  le  fratture  di  questo  osso 
non  sono  molto  comuni. 

Le  fratture  delle  quali  la  mascella 
inferiore  è suscettibile  , differiscono  fra 
loro  secondo  il  punto  di  questo  osso  in 
cui  hanno  luogo  , la  loro  direzione  , il 
rapporto  scambievole  dei  fragmenti,  e le 
circostanze  che  le  accompagnano. 

Mai  la  frattura  ha  luogo  nel  punto 
centrale  della  lunghezza  della  mascella  , 
chiamato  sinfisi  del  mento  ; ma  quando 
la  soluzione  di  continuità  ha  luogo  verso 
la  parte  media  dell’osso  , è sopra  l'una 
o l'altra  parte  di  questa  sinfisi  che  ri- 
man sempre  uno  dei  fragmenti.  Qualche 
volta  ella  accade  in  uno  dei  punti  in- 
termedi fra  il  mento  c l'angolo  dell'osso, 
e in  qualche  caso  la  frattura  avendo 
luogo  in  due  parti  insieme  in  questo 
medesimo  punto,  il  fragniento  anteriore, 
formato  dal  mento  , è molto  facile  allo 
slogamento.  Può  ancora  la  frattura  aver 
luogo  nei  lati  della  mascella , sia  nell*  e- 
stensione  dell'inserzione  dei  muscoli  mas- 
setere e pterigoideo  interno,  sia  al  collo 
del  condilo,  o anco  alla  base  dell'apofì«i 
coronoide;  ma  quest'ultima  specie  è molto 
rara,  a motivo  della  grossezza  grande  delle 
parti  molli  che  cuoprono  questo  punto 
e che  lo  proteggono.  Finalmente  una 
porzione  dell’  orlo  alveolare  può  essere 
separata  dal  rimanente  dell'  osso  , e non 
aderirvi  più  che  per  la  sostanza  delle 
gengive. 


Le  fratture  della  mascella  inferiore 
sono  dirette  perpendicolarmente  alla  lun- 
ghezza dell'osso , o più  o meno  obliqua- 
mente. L’ obliquità  la  più  comune  e la 
più  rimarchevole  di  queste  fratture  , è 
quella  che  si  osserva  nel  caso  in  cui  la 
frattura  doppia  o semplice  , occupa  un 
punto  più  o meno  lontano  dal  mento:  in 
questo  caso,  ordinariamente  ella  è diret- 
ta dall'alto  in  basso  c daU’avanti  in  die- 
tro , lo  che  favorisce  singolarmente  lo 
slogamento  dei  fragmenti. 

Il  senso  nel  quale  lo  slogamento  del 
fragmenti  ha  luogo  merita  pure  un’  at- 
tenzione particolare  : quando  la  frattura 
è in  un  sol  lato  in  uno  dei  punti  situa- 
ti al  davanti  dell' attacco  del  muscolo 
massetere  , lo  slogamento  è altrettanto 
più  considerabile,  quanto  più  la  frattura 
è lontana  dal  punto  chiamato  la  sinfisi 
del  mento;  egli  è ancora  più  esteso  se  la 
frattura  è doppia  ; ed  è porcaio  al  più 
alto  grado , se  nel  medesimo  tempo  ella 
è obliqua.  In  tutti  questi  casi  , uno  dei 
fragmenti  è portato  inferiormente  , con- 
dotto in  questa  direzione  dai  muscoli 
che  abbassano  la  mascella,  nel  mentre 
quelli  che  l'elevano  sostengono  il  resto 
dell'osso  a contatto  con  la  mascella  su- 
periore. Ma  quando  la  frattura  è doppia 
cd  obliqua  , il  fragmento  medio  formato 
dal  mento  , prova  uno  slogamento  più 
grande,  in  quanto  riceve  l'inserzioue  di 
tutti  i muscoli  depressori,  e che  la  dire- 
zione delle  fratture  è precisamente  la 
medesima  del  senso  dell'azione  di  queste 
potenze  muscolari.  D’altronde,  questa  o- 
bliquilà  permette  al  mento  di  portarsi 
in  basso  ed  un  poco  in  dietro  , ed  ac- 
corcia un  poco  la  lunghezza  della  ma- 
scella. Ma  quando  la  frattura  ha  luogo 
nel  punto  d’iuscrzionc  dei  muscoli  mas- 
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«etere  e ptcrigoidco  interno  , i due  frag- 
mcnti  sono  mantenuti  egualmente  da  que- 
sti due  muscoli  , e non  vi  è slogamento. 
Finalmente , quando  la  frattura  ha  luogo 
al  collo  del  condilo  , 1’  apofisi  medesima 
è trasportata  in  avanti  dal  muscolo  pte- 
rigoideo  esterno,  nel  mentre  che  la  ma- 
scella conserva  la  sua  situazione  natu- 
rale. 

La  mascella  inferiore  si  frattura  sempre 
per  l'azione  di  una  causa  esterna,  ma  ora 
questa  causa  agisce  immediatamente  sul 
punto  fratturato,  ora  ad  una  maggiore  o 
minor  distanza.  Nel  primo  caso , che  ha 
luogo,  per  esempio  , quando  un  colpo  è 
portato  sulla  parte  della  mascella  che  si 
chiama  il  suo  corpo,  lo  sforzo  tende  a 
togliere  la  curvatura  naturale  dell’  osso  , 
raddirizzandolo  dal  mento  verso  l’angolo, 
e la  frattura  facendosi  nel  punto  colpito, 
ella  procede  dalla  faccia  interna  verso  la 
faccia  esterna  della  mascella.  Nel  secondo 
caso  , supponendo  un  lato  della  mascella 
appoggiato  sopra  un  piano  solido,  come 
sarebbe  il  suolo,  c l’altro  lato  di  questo 
medesimo  osso  esposto  ad  una  compres- 
sione considerabile , lo  sforzo  che  tende 
pure  ad  aumentare  la  curvatura  naturale 
dell’osso  verso  il  mento,  determina  ancora 
la  frattura  in  questo  luogo,  cd  in  tal  caso, 
procede  dalla  faccia  esterna  verso  la  fac- 
cia interna.  Ma  nell’uno  e nell’altro  caso, 
lo  sforzo  della  causa  dee  essere  conside- 
rabile, e in  conseguenza  interessare  più 

0 meno  le  parti  molli  ; cosi  la  frattura 
della  mascella  è spesso  accompagnata  da 
contusione  e anco  da  ferita. 

Questa  frattura  è ordinariamente  facile 
a riconoscersi:  un  colpo  , una  caduta,  la 
difficoltà  dei  moti  della  parte  nella  prò. 
nunzia,  nella  masticazione,  i dolori  più  o 
meno  vivi  , sono  altrettante  circostanze 
che  la  fanno  presumere.  Ma  se  portando 

1 diti  lungo  il  bordo  inferiore  chiamato 
la  base  della  mascella,  si  trovi  che  alcuni 
punti,  o tutto  un  lato  , o tutta  la  parte 
anteriore  dell’osso,  non  sono  a livello  col 
rimanente;  se,  esaminando  i denti,  si  trovi 
fra  la  medesima  relazione  che  si  osserva 
fra  i diversi  punti  della  base  , non  si 
può  dubitare  dell’esistenza  della  frattura. 
Quando  è doppia,  e che  comprende  tutta 
la  parte  anteriore  della  mascella,  lo  slo- 
gamento e la  deformità  sono  si  conside- 
rabili, che  il  minimo  colpo  d’occhio  ba* 
sta  per  farla  riconoscere.  Ma  quando  non 
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vi  è slogamento,  non  si  può  riconoscere 
U frattura  che  per  mezzo  della  crepita- 
zione, si  cerca  dunque  di  far  muovere  i 
fragmenti  l’uno  sull’altro,  prendendoli  per 
i due  bordi  della  mascella,  e cercando  di 
respingerli  in  senso  contrario,  secondo  la 
larghezza  dell’osso.  La  frattura  del  collo 
del  cundilo  essendo  sempre  con  slogamen- 
to, e questa  parte  non  essendo  coperta 
che  dagl’  integumenti  , non  è difficile  di 
riconoscere  questa  frattura,  meno  che  non 
sia  sopraggiunta  un’enfiagione  considera- 
bile alle  parti  molli. 

La  frattura  semplice  della  mascella  è 
una  malattia  poco  grave  , che  non  eser- 
cita quasi  alcuna  influenza  sul  rimanente 
dell’economia,  e che  potrebbe  guarire  sen- 
za i soccorsi  dell’arte.  Questo  è ciò  che 
abbiamo  osservato  sopra  un  portatore  di 
acqua,  che  non  volle  mai  soffrire  un  ap- 
parato, nò  astenersi  dal  parlare  e dal  ma- 
sticare, fìuchè  il  dolore  glielo  permise. 
La  frattura  nulladimeno  si  consolidò,  ma, 
per  vero  dire,  con  una  deformità  che  i 
soccorsi  dell’arte  avrebbero  senza  dubbio 
prevenuta.  Ma  se  nel  medesimo  tempo  vi 
è stata  forte  contusione  delle  parti  molli, 
e che  sia  sopraggiunta  un*  infiamma- 
■ione  considerabile , la  febbre  può  aver 
luogo.  Secondo  alcuni  Autori  , la  divul- 
sione o la  lacerazione  del  nervo  dentale 
inferiore  , darebbe  luogo  a dei  dolori 
molto  vivi,  a dei  moti  convulsi  dei  lab- 
bri, ad  un  ingorgo  della  guancia,  ad  una 
lesione  più  o meno  grande  dell'udito,  ad 
un  sibilo  negli  orecchi,  alla  infiammazio- 
ne degli  occhi , e ad  una  secrezione  ab- 
blindante  di  saliva;  accidenti  attribuiti  alle 
comunicazioni  del  nervo  mascellare  infe- 
riore con  gli  altri  nervi  della  faccia  , e 
precisamente  con  la  porzione  dura  del 
settimo  paio.  Ma  sebbene  io  abbia  veduto 
un  gran  numero  di  fratture  della  mascel- 
la, tanto  semplici  che  complicate,  ed  anco 
per  dei  colpi  di  arme  a fuoco  , non  ho 
mai  osservato  gli  accidenti  di  cui  si  tratta. 
Una  volta  solamente  bo  osservato  sopra 
uno  studente  di  Chirurgia  che  aveva  la 
mascella  fratturata  in  due  luoghi,  con  una 
forte  contusione  delle  parti  molli  , una 
paralisi  dei  muscoli  triangolare  e quadrato, 
ed  in  seguito  un  leggiero  storcimento 
della  bocca;  lo  che  io  supposi  V effetto 
della  lacerazione  del  nervo  dentale  infe- 
riore. 

Abbiamo  già  veduto  che  tutte  le  frat- 
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ture  della  mascella  non  sono  suscettibili 
di  slogamento:  ora  quelle  in  cui  lo  slo- 
gamento non  ha  luogo,  non  hanno  biso- 
gno che  di  essere  mantenute  con  i mezzi 
di  cui  siamo  per  parlare.  Ma  quando  lo 
slogamento  esiste,  conviene  subito  ridurre 
i fragmenti  nella  loro  situazione  natura- 
le, ed  ecco  in  qual  modo. 

Se  la  frattura  è perpendicolare  alla 
lunghezza  dell'osso,  e lo  slogamento  se- 
condo la  grossezza  , mediocre  , basta  di 
ravvicinare  la  mascella  inferiore  alla  su- 
periore, e di  porre  a contatto  le  due  ar- 
cate dentarie,  acciò  i fragmenti  riprenda- 
no la  loro  situazione  naturale.  Ma  se  la 
frattura  è nel  medesimo  tempo  doppia  ed 
obliqua,  vi  è slogamento  non  solo  secon- 
do la  grossezza,  ma  ancora  non  poco  se- 
condo la  lunghezza  della  mascella.  In  que- 
sto caso,  si  dee  con  l'indice  di  una  ma- 
no portato  avanti  la  base  dell*apofìsi  co- 
ronoide,  mantenere  in  dietro  il  fragmen- 
to  posteriore,  nel  mentre  che  l’anteriore 
preso  con  l'indice  dell’altra  mano,  posto 
alla  sua  faccia  interna,  ed  il  pollice  sotto 
la  sua  base , è portato  in  avanti.  Dopo 
avere  cosi  ristabilito  la  lunghezza  natu- 
rale dell'osso,  si  rimedia  allo  slogamento 
secondo  la  grossezza , applicando  le  ma- 
scelle Cuna  contro  l'altra.  In  quanto  allo 
slogamento  che  prova  il  fragmento  supe- 
riore nella  frattura  del  collo  del  condilo, 
non  vi  si  può  rimediare  che  nel  togliere 
di  sito  al  medesimo  punto  il  fragmento 
inferiore;  con  ciò  il  loro  rapporto  natu- 
rale è ristabilito. 

Dietro  quello  che  abbiamo  detto  della 
riduzione  delle  fratture  della  mascella,  si 
vede  che  per  mantenerle  ridotte,  convie- 
ne assicurare  le  due  mascelle  in  modo 
ch’esse  non  cessino  di  comprimersi  a vi- 
cenda. Cosi  i migliori  mezzi  contentivi 
sono  quelli  che  adempiono  meglio  e piò 
semplicemente  questa  indicazione,  il  ber- 
retto del  malato  essendo  fermato  così  con 
alcuni  giri  di  fascia,  si  prende  un  piumac- 
ciucio  lunghetto  il  di  cui  mezzo  si  fi 
corrispondere  al  mento,  e i di  cui  capi 
si  conducono  lungo  le  gote  e le  tempie 
Uno  alla  sommità  della  testa,  e si  ferma- 
no con  degli  spilli.  Il  mezzo  di  un  se- 
condo piumacciuolo  è portato  sulla  fac- 
cia esterna  o anteriore  della  mascella,  ed 
i capi  condotti  direttamente  all'occipite, 
vi  sono  assicurati  nel  modo  stesso.  Questi 
piumaociuoli  immersi  precedentemente  in 


un  liquore  risolvente,  sono  quindi  coperti 
dal  pezzo  d'apparecchio  chiamato  fronda 

0 mentoniera.  Alcuni  autori  preferiscono 
a questo  apparato  semplice,  la  fasciatura 
chiamata  cavezza.  Ma  il  principale  effet- 
to di  questa  fasciatura  essendo  di  tenere 
le  mascelle  riunite,  effillo  che  non  pro- 
duce in  un  modo  piò  esatto  che  l’appa- 
rato semplice  di  cui  abbiamo  parlato  , e 
questa  fasciatura  essendo  molto  piò  im- 
barazzante c difficile  ad  applicarsi  , non 
merita  la  preferenza. 

Ma  i mezzi  che  abbiamo  indicati  non 
possono  bastare  per  mautencre  con  esat- 
tezza la  frattura  obliqua  e doppia.  In 
questo  caso  la  superGcie  inclinata  dei  frag- 
menti favorisce  tanto  piò  lo  slogamento, 
quanto  questo  ultimo  ha  luogo  parallela- 
mente a questa  superficie;  quanto  tutti  i 
muscoli  depressori  hanno  una  direzione 
simile  e tendono  a muovere  il  fragmento 
anteriore  in  questa  medesima  direzione  ; 
finalmente  quanto  tutti  questi  muscoli 
sono  Gasati  a questo  fragmento  anteriore. 
Così  qualunque  sia  la  diligenza  con  la 
quale  l’ apparecchio  è applicato,  qualun- 
que sia  la  forza  che  s’impiega  oell’appli- 
carlo,  egli  ben  presto  si  allenta,  ed  i frag- 
menti si  sluogano  di  nuovo.  Conviene  al- 
lora, per  evitare  una  deformità,  tanto  più 
apprezzabile  quanto  piò  nuocerebbe  alla 
masticazione  e alla  pronunzia,  situare  fra 

1 denti  del  fragmento  non  slogato  e quelli 
della  mascella  superiore,  un  pezzo  di  su- 
ghero di  una  grossezza  proporzionata  al- 
l'estensione dello  slogamento,  c vuotato  in 
forma  di  doccia  sopra  le  sue  due  faccio 
per  ammettere  le  due  file  dentarie.  Con- 
viene nel  medesimo  tempo  stringere  poco 
la  parte  dell’  apparato  che  corrisponde 
sulla  faccia  esterna  della  mascella,  e strin- 
gere di  piò  quella  che  appoggia  sulla  sua 
base  e che  la  comprime  dal  basso  in  aito. 
Finalmente  si  potrebbe  unirvi  un  mezzo 
molto  anticamente  conosciuto  , poiché  è 
stato  descritto  da  Ippocrate  e da  Celso , 
e che  consiste  in  legare  insieme  i denti 
vicini  con  della  seta  o con  un  Glo  d’oro. 

Questo  mezzo  conviene  specialmente 
per  assicurare  un  fragmento  dell'orlo  al- 
veolare quasi  del  tutto  separato , perchè 
i denti  ch'egli  porta  abbiauo  bastante  to- 
1 idi  Là  , e che  lascino  fra  loro  una  spazio 
sufficiente  per  ammettere  la  legatura. 

Nella  frattura  del  collo  del  condilo  si 
impiega  la  fasciatura  chiamata  cavezza 
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semplice;  ma  prima  rii  applicarla,  si  dee 
porre  dei  pi  limacci  noli  graduati , grossi  , 
dietro  l’angolo  della  mascella,  onde  de- 
terminare in  questo  sito  una  più  forte 
compressione  dei  giri  circolari  di  fascia- 
tura , e spingere  così  il  fragmento  infe- 
riore in  avanti  e mantenervelo. 

In  tutti  i casi , si  proibirà  al  malato 
l’uso  della  parola  e delia  masticazione.  Si 
nutrirà  nei  primi  giorni  con  dei  brodo  ; 
quindi  gli  si  permetteranno  delle  zuppe 
di  vermicelli  o di  semoiiuo  sino  al  ven- 
ticinquesimo giorno;  dopo  di  che  gli  si 
permetteranno  delle  uova  , le  carni  bat- 
tute, il  pesce,  ec. 

Quando  la  frattura  è semplice,  se  l’ap- 
parato non  è nè  troppo  lento,  nè  troppo 
stretto,  e se  non  è molto  imbrattato  di 
saliva,  si  può  rinnuovare  al  decimo  o al 
duodecimo  giorno,  poi  al  venticinquesimo 
cd  al  quarantesimo,  epoca  alla  quale  la 
consolidazione  della  frattura  è operata.  Ma 
nelle  fratture  oblique  che  hanno  una  gran 
tendenza  allo  slogamento  , conviene  rin- 
uuovare  I*  apparato  più  frequentemente. 
Quando  dopo  l'epoca  ordinaria  della  con- 
solidazione si  toglie  l’apparalo  , si  deve 
raccomandare  al  malato  di  non  masticare 
dei  corpi  molto  duri,  e d’evitare  qualun- 
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que  movimento  che  potesse  defatigare  il 
callo,  ancora  poco  solido  per  potere  resi- 
stere a degli  sforzi  violenti. 

Ordinariamente  al  termine  di  quaran- 
ta o cinquanta  giorni  , la  frattura  della 
roaseelij  è consolidata,  frattanto  l'indoci- 
lità del  malato  ed  il  suo  poco  riguardo 
a osservare  il  silenzio  e ad  evitare  tutti 
i movimenti  della  mascella,  possono  man- 
tenere la  mobilità  dei  fragmenti,  e dar 
luogo  ad  un’articolazione  contro  natura, 
come  nc  abbiamo  veduti  molti  esempi. 
È ancora  osservabile  che  questo  acciden- 
te non  impedisce  che  pochissimo  la  ma- 
sticazione. 

Le  fratture  complicate  con  infiamma- 
zione o con  ferite,  debbano  esser  curale 
conforme  ai  principi  cbc  abbiamo  espo- 
sti parlando  delle  fratture  complicate  in 
generale.  Diremo  qui  solamente  che  quan- 
do queste  fratture  sono  fatte  da  un  colpo 
di  arme  a fuoco  , e in  conseguenza  che 
sono  complicate  con  una  ferita  di  cui  è 
inevitabile  la  suppurazione,  le  medica- 
ture giornaliere  che  csigouo  non  nuo- 
cono  molto  alla  consolidazione  , special- 
mente  se  si  ha  atteuziooe  di  far  soste- 
nere i fragmenti  da  un*  aiuto  nel  tempo 
della  medicatura. 


CAPITOLO  IV. 

DELLE  FRATTURE  DELLE  VERTEBRE. 


Le  vertebre  sono  raramente  fratturate  , 
lo  che  avviene,  i.°  dalla  poca  estensione 
delle  loro  dimensioni  , che  come  quelle 
di  tutti  gli  altri  ossi  corti,  offrono  poca 
presa  agli  agenti  esterni;  a.°  dalla  mobi- 
lità di  cui  ciascuna  di  loro  gode  , per 
mezzo  delle  sostanze  intervertebrali;  3.°  dal- 
la loro  situazione  profonda,  in  favor  della 
quale  la  maggior  parte  della  loro  esten- 
sione si  trova  protetta  da  molte  parti 
molli,  ed  anco  degli  altri  ossi  , come  le 
coste  della  regione  dorsale.  Di  più  , la 
natura  spugnosa  della  sostanza  di  cui  esse 
sono  formale  , e la  gran  mobilità  di  cui 
la  colonna  vertebrale  gode,  rendono  nulli 
gli  sforzi  di  qualunque  potenza  , che  in- 
vece di  agire  sopra  una  vertebra  in  par- 


ticolare, eserciterebbe  la  sua  azione  sulla 
totalità  della  colonna  vertebrale  in  que- 
sto caso  i ligaroenli  sono  distesi,  lacera- 
ti , ma  gli  ossi  non  son  punto  fratturati. 
La  frattura  non  può  dunque  aver  luogo 
in  queste  ossa  che  per  1’  azione  di  una 
causa  immediata,  c i contro-colpi  non  pos- 
sono avere  sulle  vertebre  i medesimi  ef- 
fetti che  hanno  qualche  volta  sugli  altri 
ossi. 

Frattanto  vi  sono  delle  parti  delle  ver- 
tebre che  per  la  loro  situazione,  la  loro 
struttura  c i loro  rapporti , sono  più  e- 
sposte  alle  fratture;  tali  sono  l’apofLi  spi- 
nose , le  lamine  e le  apofìsi  trasverse. 
Queste  parti  sono  situate  meno  profon. 
damente;  esse  hauuo  una  forma  nella  qua- 
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le  una  dimensione  almeno  è supcriore 
alle  altre;  finalmente,  esse  contengono  una 
maggior  quantità  di  sostanza  compatta  , 
molto  più  propria  a ricevere  ed  a tra* 
smettere  il  moto  comunicato.  Le  apofisi 
spinose  delle  vertebre  lombari  si  frattu- 
rano più  facilmente  di  quelle  delle  ver- 
tebre dorsali,  e soprattutto  di  quelle  del- 
le cervicali  , per  le  ragioni  che  ognuno 
conosce. 

Qualunque  percossa  violenta  portata 
sulla  spina,  che  produca  o nò  la  frattura 
di  qualcuna  delle  parti  delle  vertebre, 
non  limita  i suoi  effetti  alla  colonna  ver- 
tebrale. La  scossa  si  comunica  alla  midol- 
la spinale,  c può  produrre  su  questo  or- 
gano delicato  i medesimi  effetti  che  sul 
cervello.  Questi  effetti  son  molto  più  con- 
siderabili e più  a temersi  quando  la  frat- 
tura interessa  una  o più  lamine  posterio- 
ri, e che  i fragmenti  diretti  verso  l'inter- 
no del  canale  vertebrale  , hanno  leso  la 
midolla  spinale  o i suoi  involucri,  o che 
essi  comprìmono  queste  medesime  parli 
in  un  modo  più  o meno  forte.  Queste 
complicazioni  che  accompagnano  frequen- 
temente le  lesioni  della  colonna  verte- 
brale, meritano  tutta  l'attenzione  del  pra- 
tico , e sono  molto  più  gravi  della  frat- 
tura medesima.  Si  vede  allora  sopraggiun- 
gere, o nel  momento  , o qualche  tempo 
dopo  lo  accidente , se  ha  prodotto  una 
frattura  con  infossamento,  una  commozio- 
ne o uno  stravaso  sanguigno;  si  vede,  io 
dico  , sopraggiungcrc  una  paralisi  più  o 
meno  completa  dell'  estremità  inferiori  , 
della  vescica  e del  retto;  l’orina  e le 
materie  fecali  sono  in  principio  tratte- 
nute, quindi  esse  colano  involoutariamcn- 
te;  il  malato  obbligato  a rimanere  disteso 
sul  dorso,  prova  ben  presto  alla  regione 
del  sacro  su  cui  riposa  il  peso  del  corpo, 
un  dolore  più  o meno  vivo;  la  pelle  s’in- 
fiamma,  cade  in  mortificazione;  la  sepa- 
razione dell'escara  scopre  un'ulcera  che 
ai  estende  ogni  giorno  esaurendo  le  forze 
del  malato;  da  un*  altro  lato  l'accumula- 
zione delle  materie  fecali  e dell*  orina  , 
l'introduzione  dell’aria  per  la  cannula  che 
si  è obbligati  a porre,  irritano  il  retto  e 
la  vescica;  le  pareti  di  quest'  ultimo  or- 
gano s'ingorgano,  l’orina  diviene  torba  c 
fetida,  la  febbre  lenta  sopraggiunge  , ed 
il  malato  esaurito  soccombe  dopo  qual- 
che settimana  o qualche  mese. 

Qualche  volta  le  cose  essendo  in  prin- 


cipio nello  state  che  abbiamo  espoato,  e 
l'affezione  essendo  limitata  all’  ipogastro  , 
ai  vede  elevarsi  successivamente,  e la  pa- 
ralisi fare  dei  progressi  verso  1’  alto  , e 
cagionare  la  morte  del  soggetto  assai  più 
presto  che  nei  casi  ordiuari,  anco  prima 
che  la  gangrena  sia  sopraggiunta  ; come 
se  lo  stato  della  malattia  della  midolla 
spinale  si  estendesse  successivamente  dal 
basso  in  alto. 

Altre  volte,  la  frattura  delle  vertebre 
e le  altre  lesioni  che  cagionano  l’affezio- 
ne della  midolla  spiuale , essendo  situate 
molto  alte  nella  regione  cervicale,  la  pa- 
ralisi non  è limitata  alle  estremiti  infe- 
riori ; ella  attacca  ancora  i membri  pet- 
torali , la  respirazione  è difficile  , ed  il 
soggetto  perisce  in  poco  tempo. 

Ma  quando  la  paralisi  è limitata  alle 
estremità  inferiori,  non  è sempre  mortale; 
in  alcuni  casi  rari  la  gangrena  e la  febbre 
etica  non  sopraggi  ungono  , il  moto  ed  il 
sentimento  si  ristabiliscono  anco  nei  mem- 
bri abdotninali;  ed  ora  l’ azione  si  rista- 
bilisce egualmente  nella  vescica  e lo  in- 
testino retto  ; ora  , al  contrario , questa 
azione  è perduta  per  tempre. 

L'osservazione  dei  fenomeni  dei  quali 
abbiamo  presentato  il  prospetto,  1*  analo- 
gia che  non  possiamo  impedirci  di  rico- 
noscervi con  gli  accidenti  che  seguono  le 
lesioni  della  testa,  avevano  fatto  pensare 
che  sarebbe  possibile  di  tirare  partito  dal- 
l'operazione del  trapano  per  sollevare  le 
scheggic  di  osso  infossate,  o per  evacuare 
qualche  stravaso  che  pesasse  sulla  midol- 
la spinale.  Ma  oltre  che  la  lamina  poste- 
riore delle  vertebre  è situata  troppo  pro- 
fondamente perchè  questa  operazione  sia 
praticabile,  si  manca  dei  segni  propri  ad 
indicare  il  Inogo  preciso  in  cui  il  trapa- 
no dovrebbe  essere  applicato;  e finalmen- 
te l’esperienza  dimostra  che  i sintomi  re- 
stando i medesimi,  può  non  esservi  frat- 
tura, e che  la  compressione  della  midolla 
spinale  per  una  scheggia  o per  uno  stra- 
vaso, la  commozione  di  questo  medesimo 
organo,  il  suo  semplice  stiramento,  sono 
seguili  dai  medesimi  sintomi.  Questo  è ciò 
che  ci  sembra  risultare  evidentemente  dal 
paragone  dei  quattro  fatti  seguenti  : 

Un  sacco  di  farina  del  peso  di  trecento 
libbre  cade  sulla  nuca  di  un  facchino  nel 
tempo  in  cui  meno  se  lo  aspettava.  Un 
dolore  vivo  si  fa  sentire  al  basso  del  col- 
lo. Il  malato  trasportalo  allo  spedale  della 
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Carità;  esaminandolo,  io  mi  accorsi  che 
l'apofisi  spinosa  della  settima  vertebra 
cervicale  era  più  saliente  che  nello  stato 
naturale;  i membri  superiori  ed  inferiori 
si  paralizzano,  la  respirazione  diviene  la- 
boriosa , il  retto  c la  vescica  souo  senza 
azione  ; il  malato  muore  nel  termine  di 
cinque  giorni.  Àll’apertura  del  cadavere, 
noi  trovammo  una  frattura  della  lamina 
posteriore  della  settima  vertebra  del  collo, 
con  infossamento  di  un  fragmento  , che 
posava  sulla  midolla  spinale,  e vi  eserci- 
tava una  forte  compressione. 

Un  muratore  cadde  da  circa  quattor- 
dici piedi  di  altezza  c perse  la  cognizio- 
ne. Ritornato  in  se  si  accorse  di  aver 
perduto  l’uso  deU’estrcmi là  inferiori;  l’ori- 
na viene  trattenuta  nella  vescica,  le  ma- 
terie fecali  lo  sono  similmente  in  princi- 
pio, e poi  escono  involontariamente.  Se- 
praggiunge  la  febbre,  la  respirazione  di- 
viene laboriosa  , ed  il  malato  soccombe 
nel  duodecimo  giorno  dell’accidente.  Al- 
l’apcrltira  del  cadavere,  si  trovò  uno  stra- 
vaso di  sierosità  sanguinolenta  che  riem- 
piva il  canale  della  dura  madre  , dalla 
sua  parte  inferiore  fino  alla  metà  della 
regione  del  dorso,  e che  comprimeva  la 
midolla  spinale. 

Un  opera jo  cade  sui  reni  in  un  fosso 
profondo  , e si  trova  subito  paralizzato 
nell'estremità  inferiori,  nella  vescica  e nel 
retto.  La  malattia  segue  il  medesimo  an- 
damento che  nei  casi  precedenti  , ed  il 
malato  non  tarda  a soccombere.  All'aper- 
tura del  cadavere  noi  non  trovammo  nè 
frattura,  nè  lesione  alla  midolla  spinale  e 
ai  suoi  involucri,  nè  stravaso. 

Un  uomo,  divertendosi  con  i suoi  ami- 
ci a fare  dei  giuochi  di  forza  in  una  po- 
situra diffìcile,  provò  uno  stiramento  vio- 
lento ed  un  dolore  acuto  nella  lunghezza 
della  spina.  Il  giorno  dopo  , i membri 
inferiori  , la  vescica  ed  il  retto  si  para- 
lizzarono ; la  malattia  seguì  1'  andamento 
solito  , ed  il  malato  mori  dopo  alcune 
settimane.  L'esame  del  suo  cadavere  fece 
vedere  le  parti  nel  loro  stato  naturale  , 
come  nel  caso  precedente. 

La  diagnosi  delle  fratture  delle  verte- 
bre è sempre  difficile  a motivo  della  si- 
tuazione profonda  di  questi  ossi , e della 
poca  ceitidrnia  che  meritano  i segni  ra- 
zionali , che , come  abbiamo  veduto  pos- 
sono dipendere  da  ogni  altra  causa.  Quan- 
do una  o più  apofìsi  spinali  sono  frattu- 
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tate,  si  distinguono  da  qualche  deviazio- 
ne nella  situazione  naturale  di  queste 
parti , la  pressione  può  loro  imprimere 
dei  moti  dei  quali  non  goderebbero  nel- 
l'ordine naturale  ; si  può  ancora  , se  la 
frattura  è considerabile,  ottenere  la  cre- 
pitazione, agendo  cosi  sui  fragmenti  sen- 
sibili all'esterno;  ma  finqui  niente  può  far 
presumere  se  la  frattura  si  estenda  verso 
la  lamina  posteriore,  se  la  base  delle  apo- 
fisi  trasverse  vi  sia  compresa  , se  queste 
apofisi  formino  dei  fragmenti  isolati,  quale 
sia  il  senso  , la  direzione  dei  fragmenti 
slogati,  i loro  rapporti  con  le  parti  mol- 
li , ec.  ; alcuna  specie  di  riscontro  non 
potrebbe  istruire  di  più;  esso  sarebbe  an- 
cora molto  pericoloso  a praticarsi,  perchè 
s’ ignorano  i rapporti  dei  fragmenti  con 
le  parti  molli,  c non  si  può  prevedere  se 
imprimeranno  loro  dei  cangiamenti  no- 
civi. 

Si  comprende  bene  che  il  prognostico 
delle  fratture  delle  vertebre  non  può  es- 
sere che  molto  funesto,  piuttosto  per  rap- 
porto agli  accidenti  sinistri  che  per  lo 
più  le  accompagnano,  che  per  rapporto 
delle  fratture  per  loro  stesse.  Questa  ma- 
lattia è quasi  sempre  mortale  , ma  con 
maggiore  o minore  prontezza,  secondo  l'e- 
stensione del  disordine  , c la  sua  situa- 
zione più  o meno  vicina  all'estremità  su- 
periore della  colonna  vertebrale.  Frattan- 
to si  vedono  dei  colpi  d'arme  a fuoco 
produrre  delle  fratture,  senza  essere  se- 
guiti da  accidenti  molto  gravi  , cd  anco 
guarire  assai  facilmente;  lo  che  non  può 
spiegarsi  che  per  la  piccolezza  del  pezzo 
e la  rapidità  de)  suo  moto  , che  hanno 
dovuto  concentrare  la  sua  azione  sopra  un 
piccolo  spazio. 

Dopo  ciò  che  abbiamo  fin  qui  detto  , 
è evidente  che  si  tratta  meno  di  ridurre 
e di  mantenere  ridotte  le  fratture  delle 
vertebre , che  di  prevenire  e combattere 
gli  accidenti  che  ne  sono  la  conseguenza, 
meno  che  non  si  trattasse  di  fratture  sem- 
plici dell’estremità  deU’apofisi  spinosa,  che 
si  può  rimettere  nella  sua  situazione  na- 
turale e mantenetela  con  una  pressione 
conveniente.  Nei  colpi  d’ arme  a fuoco 
si  dee  ancora  con  delle  incisioni  distri- 
buite con  intelligenza,  ingrandire  bastan- 
temente la  ferita  per  fare  l' estrazione 
delle  scheggio  vacillanti  c quasi  libere  , 
e dei  corpi  estranei , come  delle  palle  , 
dei  pezzi  d'abito,  ec. 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


56 

Io  tutti  gli  altri  casi  dobbiamo  limi* 
tarci  all’uso  dei  meni  generali,  come  i 
•alasti  piò  o meno  frequenti  e copiosi  , 
secondo  le  forxe,  l’età  ed  il  temperamen- 
to del  soggetto;  le  mignatte,  le  coppe  sca- 
rificate, le  fornente  risolventi  sulla  parte 
affetta,  i linimenti  canforati  sul  basso  ven- 
tre, ec.  Non  conviene  omettere  di  por- 
re nella  vescica  una  siringa  di  gomma 
elastica  per  prevenire  la  ritensione  del- 
T orina.  Conviene  egualmente  occuparti 
ad  evacuare  le  materie  fecali  accumulate 
nel  retto,  per  meno  di  lavativi  purganti. 


Si  medicano  con  pezzette  spalmate  di  ce- 
rato 1*  escoriazioni  ulcerose  che  soprag- 
giungono alla  regione  del  sacco;  se  si  for- 
mino dell’eacare,  si  ricoprono  di  storace, 
e dopo  la  loro  separazione  si  medica  con 
delle  fila  I’  ulcera  che  lasciano  allo  sco- 
perto. Se  il  malato  è abbastanza  felice  per 
ricuperare  la  facoltà  di  muovere  le  sue 
membra  e l’esercizio  delle  funzioni  del 
retto  e della  vescica,  si  dee  procurare  di 
secondare  questi  felici  cangiamenti  con 
l’uso  dell’acque  di  Bourbonnc  e di  Bar- 
r^ges. 


capitolo  v. 

DELLE  FRATTCRE  DELLO  STERNO. 


La  posizione  dello  sterno,  sostenuto  e 
come  sospeso  dalle  cartilagini  delle  coste, 
la  moltiplicità  dei  pezzi  dei  quali  è com- 
posto fino  ad  un’  età  molto  avanzata  , il 
tessuto  spugnoso  di  cui  è formato  , ren- 
dono le  sue  fratture  molto  rare. 

Queste  fratture  non  presentano  ordina- 
riamente che  un  solo  tratto  di  divisione 
trasversale  o obliqua,  con  allontanamento 
o senza  dei  suoi  bordi  ; qualche  volta 
frattanto  esse  ne  offrono  molti  che  for- 
mano una  specie  di  stella  , e in  questo 
caso  i fragmenti  possono  rimanere  gli  uni 
accanto  agli  altri,  e conservare  il  loro  li- 
vello, ovvero  qualcuno  fra  loro  può  es- 
sere più  o meno  infossato  nel  mediastino, 
e incomodare  il  cuore,  o i polmoni. 

Lo  sterno  non  può  essere  fratturato 
che  per  una  causa  esterna  che  agisca  di- 
rettamente sulli*  parte  dell’osso  in  cui  la 
soluzione  di  continuità  succede.  Un  solo 
esempio  conosciuto  fino  al  presente  e con- 
segnato nella  Memoria  di  David , sulle 
lesioni  per  contro-colpo  , porterebbe  a 
credere  che  lo  sterno  è suscettibile  di 
una  specie  di  rottura,  a guisa  di  quella 
di  una  corda  lesa  per  le  sue  due  estre- 
mità. 

Per  le  ragioni  che  abbiamo  già  dette, 
lo  sterno  non  potendo  esser  fratturato 
facilmente,  c non  potendo  esserlo  che  per 
una  percossa  violenta  , ne  segue  che  la 
frattura  è sempre  accompagnata  da  con- 


tusione più  o meno  forte  , o da  ferita  , 
agl’  integumenti , e da  un*  affezione  più 
o meno  grave  degli  organi  contenuti  nel 
petto  : per  l’ elasticità  delle  cartilagini 
delle  coste  e la  mobilità  ch’esse  prestano 
allo  sterno  , potendo  questo  esser  facil- 
mente portato  in  dietro  per  una  causa 
che  lo  comprima  in  questo  senso,  ne  ri- 
sulta un  cangiamento  di  forma  ed  una 
vera  diminuzione  del  torace;  ora,  questa 
cavità  potendo  essere  considerata  come 
sempre  esattamente  ripiena,  ella  non  può 
provare  cangiamento  considerabile  e ra- 
pido, senza  esporre  le  parli  molli  conte- 
nute ad  una  compressione  proporzionata, 
ad  una  violenta  contusione , o anche  a 
qualche  rottura;  d’onde  possono  risultare 
degli  stravasi  più  o meno  gravi,  o anche 
mortali.  Cosi  si  è veduta  la  contusione 
del  polmone  , del  cuore  , la  rottura  di 
questi  medesimi  organi  essere  la  conse- 
guenza delle  percosse  sul  torace  , che  a- 
veano  cagionata  la  frattura  dello  sterno. 
Si  comprende  che  questi  effetti  debbono 
essere  molto  più  da  temersi , quando  in 
questi  casi  la  frattura  è con  infossamento 
di  uno  o più  fragmenti  nell’  interno  del 
petto:  in  questo  caso  medesimo  si  fa  nel 
tessuto  cellulare  del  mediastino  uno  stra- 
vaso di  sangue , e di  sugo  midollare  di 
cui  è irrorato  il  tessuto  spugnoso  dell’os- 
so, che  può  produrre  l’infiammazione,  !z 
suppurazione,  e dar  luogo  alla  carie. 
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Le  fratture  dello  sterno  sono  facili  a 
riconoscerli  dalle  ineguaglianze  che  si  tro- 
vano passando  i diti  sulla  sua  superficie, 
qualche  volta  dalla  mobilità  dei  fragmenti 
durante  i moti  della  respirazione,  ed  anco 
dalla  crepitazione,  che  essi  qualche  volta 
fanno  sentire.  Quando  vi  è dell*  infossa- 
mento, il  dolore,  la  tosse,  l’oppressione, 
congiunte  ai  segni  locali  che  si  possono 
d'altronde  ottenere,  specialmente  se  vi  è 
ferita  alle  parti  molli,  non  lasciano  dub- 
bio sullo  stato  di  questo. 

Conviene  frattanto  guardarsi  di  non  la- 
sciarsi imporre  da  qualche  deformità  an- 
tica, che  molto  comunemente  s’  incontra 
su  questo  osso.  Una  violenza  antica,  de- 
gli abiti  troppo  stretti,  possono  avere  o- 
perato  uno  slogamento  di  uno  dei  pezzi 
di  cui  è composto  lo  sterno  nella  gio- 
ventù, e aver  lasciato  una  deformità  che 
per  mancanza  di  attenzione , si  potrebbe 
prendere  per  il  risultamento  di  una  frat- 
tura recente.  La  difficoltà  è maggiore 
quando  una  frattura  semplice,  antica,  non 
è stata  mantenuta  c non  si  è consolidata, 
come  se  ne  sono  veduti  degli  eseropj;  in 
questo  caso,  vi  è mobilità  dei  fragmenti, 
ed  anco  crepitazione. 

Il  prognostico  della  frattura  dello  ster- 
no non  è funesto  se  non  in  quanto  sia 
complicata  con  una  malattia  più  grave. 
Quando  la  frattura  è semplice,  senza  sloga- 
mento, cd  accompagnata  soltanto  dal  gra- 
do di  contusione  inseparabile  dalla  vio- 
lenza rhc  ha  prodotto  la  soluzione  di 
ronlinuità , la  malattia  è molto  sem- 
plice c facile  a guarire.  Ma  quando 
la  frattura  è accompagnata  da  infossamento 
dei  fragmenti  nell'interno  del  petto,  quan- 
do vi  è stata  una  gran  commozione  del 
petto,  contusione  violenta , o lacerazione 
del  polmone,  del  cuore,  cc.,  la  malattia 
è molto  grave  c può  far  perire  il  mala- 
to, sia  nell*  istante  medesimo  del  colpo  , 
sia  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
considerabile,  per  l’elfetto  dell' infiamma- 
zione, della  suppurazione  o della  gangre- 
na.  Finalmente,  come  ha  osservalo  J.  L. 
Petit,  basta  la  deformità  che  risulta  da 
una  frattura  dello  sterno  non  ridotta  e 
consolidata  nello  stato  di  slogamento  dei 
fragmenti  , per  dar  luogo  ad  una  tosse 
secca,  all’oppressione,  a delle  palpitazioni 
incomode,  cc. 

La  cura  delta  frattura  semplice  dello 
sterno  senza  slogamento,  si  limila  ad  iiu- 
Boyer  Tomo  II. 
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pedirc  i moti  del  petto  nel  tempo  della 
respirazione,  onde  i fragmenti  non  si  muo- 
vano, cd  a fare  sul  punto  medesimo  della 
frattura  delle  applicazioni  convenienti  al- 
lo stato  delle  parti  molli.  Dei  piumac- 
ciuoli  grossi , immersi  in  un  liquore  ri- 
solvente, saranno  dunque  applicati  sulla 
regione  dello  sterno , e sostenuti  da  una 
fasciatura  da  corpo  molto  stretta  per  ob- 
bligare il  malato  a respirare  per  i soli 
moti  del  diafragma.  Il  malato  sarà  d'  al- 
tronde tenuto  orizzontalmente,  con  la  te- 
sta ed  il  bacino  sollevati  , e le  coscio 
piegate,  onde  evitare  la  tensione  dei  mu- 
scoli sterno-cleidomastoidei  c retti  del 
basso  ventre , che  potrebbero  comunicare 
dei  moti  ai  fragmenti  della  frattura.  Per 
poco  che  vi  sia  contusione  alle  parti  mol- 
li. e che  l'Infiammazione  sia  da  temersi; 
si  debbono  fare  delle  applicazioui  emol- 
lienti , e ricorrere  al  salasso  , al  regime 
delle  malattie  acute,  ec. 

Ma  quando  la  frattura  è commi  nuli  va 
c con  infossamento  dei  fragmenti,  si  dee 
pensare  a sollevare  le  schcggie  che  cagio- 
nano ordinariamente  degli  accidenti  molto 
gravi.  L'applicazione  del  trapano  può  es- 
sere utile  in  questa  circostanza  più  per 
adempire  a questa  indicazione  , che  per 
evacuare  gli  stravasi  che  possono  essersi 
formati  nel  mediastino.  Ella  può  divenirlo 
ancora  consecutivamente  se  si  forma  un 
gran  fuoco  purulento  dietro  lo  sterno  , 
e soprattutto  se  quest'osso  è cariato. 

Ma  la  frattura  dello  sterno,  o piuttosto 
la  percossa  del  petto  che  l'ha  prodotta, 
può  dar  luogo  ad  uno  stato  infiammatorio 
grave,  particolarmente  del  polmone,  iu 
conseguenza  della  contusione  che  questo 
organo  può  aver  provato.  Questa  compli- 
cazione merita  tanto  maggiore  attenzione 
dai  pratici,  quanto  ò facile  di  confonder- 
la con  ! irritazione  che  accompagna  sem- 
pre la  frattura  nei  primi  giorni,  il  dolo- 
re è abbastanza  ottuso  , e tale  che  può 
essere  attribuito  alla  frattura,  e che  sem- 
bra dipenderne  immediatamente;  l'una  e 
l’altra  causa  danno  luogo  egualmente  al- 
l'oppressione; ma  nel  caso  di  frattura , il 
malato  si  lamenta  di  un  senso  di  peso 
ch’egli  riferisce  alla  regione  dello  sterno; 
nel  caso  di  per ipneumonia  traumatica  , 
questo  senso  è minore,  la  faccia  è rossa, 
le  congiuntive  injcltate,  il  malato  è as- 
sopito c iu  un  delirio  tranquillo  c pas- 
seggierò, vi  £ della  tosse  e qualche  volta 
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sputo  di  sangue , la  sete  è qualche  volta 
aulente  , ed  il  pulso  è duro,  vivo  e fre- 
quente. È tanto  più  urgente  il  ricorrere 
per  tempo  , in  simi)  caso  , ad  una  cura 
antiflogistica  energica , quanto  il  difetto 


dì  sensazioni  dolorose  fa  che  per  lo  più 
non  si  distingua  molai tia  che  quando  è 
già  avanzata,  e non  è raro  di  vedere  que- 
sti malati  perire,  senza  che  si  sia  dubi- 
tato della  gravità  del  loro  stalo. 


CAPITOLO  VI. 


DELLE  FRATTURE  DELLE  COSTE. 


Le  fratture  delle  coste  sono  molto  rare, 
sebbene  il  petto  sia  esposto  a delle  vio- 
lenze e a delle  percosse  frequenti.  Si  può 
trovarne  la  regione  nella  lunghezza,  nella 
curvatura,  nella  situazione  obliqua  di  que- 
sii  ossi  , nell’  elasticità  delle  cartilagini 
che  li  prolungano,  nella  mobilità  delle 
loro  articolazioni  , e finalmente  nella  si- 
tuazione di  alcune  coste  , come  le  supe- 
riori , che  sono  protette  dagli  ossi  e dai 
muscoli  della  spalla  che  le  cuoprono. 

Queste  ultime  sono  raris^i  inamente  frat- 
turate per  la  ragione  che  abbiamo  detto; 
le  medie,  che  sono  quasi  allo  scoperto, 
sono  quelle  che  si  fratturano  più  sposso; 
le  inferiori  godono  di  una  mobilità  così 
grande , che  la  frattura  vi  è molto  diffi- 
cile. Si  osserva  ancora  che  le  fratture  delle 
coste  sono  molto  rare  nell'infanzia  c nella 
gioventù , e che  divengono  più  frequenti 
in  un'età  più  inoltrata,  in  cui  il  sistema 
osseo,  vie  più  saturato  di  materia  solidi- 
ficante, perde  della  sua  cedevolezza,  e di- 
viene più  fragile. 

Per  le  medesime  ragioni  che  rendono 
difficile  la  frattura  di  certe  coste  , come 
le  prime  cd  ultime,  le  loro  fratture  quan- 
do esistono,  sono  mollo  differenti  da  quel- 
le delle  coste  medie  : in  questo  ultimo 
caso  , una  causa  leggiera  può  aver  dato 
luogo  alla  frattura;  nel  primo  , ella  non 
ha  potuto  sopraggiungere  che  all’occasio- 
nc  di  una  violenta  percossa , che  per  lo 
più  non  limita  i suoi  effetti  all'osso  frat- 
turato, ma  che  gli  estende  ai  visceri  con- 
tenuti nel  petto. 

Per  lo  più  la  frattura  ha  luogo  nella 
parte  media  della  costa  ; ma  raramente 
la  sezione  è perpendicolare  e netta;  spesso 
è obliqua,  c mollo  ineguale.  Ora  la  frat- 
tura ix  il  risullamento  di  una  causa  che 


ha  agito  immediatamente  sul  punto  frat- 
turalo spingendola  in  dentro , per  uno 
sforzo  che  tenderebbe  a raddirizzare  la 
costa;  ora,  al  contrario,  la  potenza  ap- 
plicata sulle  regioni  anteriore  e posterio- 
re del  petto  , c in  conseguenza  alle  due 
estremità  della  culla,  frattura  questa  nel 
punto  medio  della  sua  lunghezza,  per  uno 
sforzo  che  tende  ad  aumentare  la  sua  cur- 
vatura. Siccome  in  questo  ultimo  caso  , 
nel  momento  in  cui  ha  luogo  la  frattura, 
le  estremità  dei  fragmenti  si  dirigono  ver- 
so l'esterno,  si  è chiamata  quella  in  cui 
la  causa  agisce  in  tal  modo,  frattura  al 
di  fuori i nel  primo  caso,  per  ragioni  op- 
poste ha  ricevuto  il  nome  di  frattura  in 
dentro. 

Questa  distinzione  può  essere  utile  in 
quanto  dà  l'idea  di  ciò  che  succede  nella 
frattura  detta  in  dentro:  in  questo  caso, 
i fragmenti  essendo  diretti  verso  la  pleura 
cd  il  polmone,  per  la  causa  medesima  che 
ha  prodotto  la  frattura,  possono  lacerate 
questi  organi,  c dar  luogo  ad  un'in6ain- 
raazione  più  o meno  considerabile  , al- 
l'ingresso dell'aria  nella  cavità  della  pleu- 
ra, e alla  sua  infiltrazione  nel  tessuto 
cellulare  esterno  del  petto  ; lo  che  non 
può  aver  luogo  quando  la  causa  ha  agito 
in  un  altro  senso. 

Ma  in  qualunque  maniera  abbia  agito 
la  causa,  s’ella  è stata  violenta,  i suoi  ef- 
fetti non  ti  sono  limitati  alle  pareti  del 
toiace;  allora  sempre  il  polmone  è più  o 
meno  contuso  , c quando  una  percossa 
molto  violenta  ha  agito  immediatamente 
per  produrre  ciò  che  si  chiama  frattura 
in  dentro,  questa  può  essere  comminuti- 
va,  e le  scheggio  più  o meno  infossate 
nell'interno  del  petto,  spinte  ancora  nella 
sostanza  del  polmone , ove  possono  prò- 
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durrc  gli  accidenti  » più  gravi  In  questo 
caio  l'arteria  intercostale  può  essere  inte- 
ressala do  un  fregroento,  e dar  luogo  ad 
un’  emorragia  apparente  o nascosta  ; ma 
questo  accidente  non  ci  occuperà  che 
quando  si  tratterà  delle  ferite  del  petto 
in  particolare. 

I segni  della  frattura  delle  coste  sono 
facili  a conoscersi:  un  dolore  più  o meno 
vivo  , (issato  sopra  un  punto  qualunque 
•lei  petto,  che  disturba  i moti  della  re- 
spirazione ed  impedisce  o rende  molto 
dolorosi  tutti  i grandi  sforzi  d’inspirazio- 
ne e di  espirazione  , la  crepitazione  che 
ha  luogo  nel  tempo  della  respirazione,  o 
nell’occasione  dei  moti  del  tronco,  o «Ielle 
pressioni  esercitate  sul  petto,  non  lascia- 
no alcun  dubbio  sull'esistenza  della  frat- 
tura. Se  si  percorre  con  un  dito  il  bor- 
do supcriore  o l'inferiore  nella  costa  frat- 
turata , si  può  riconoscere  la  più  gran 
sensibilità  nel  punto  che  corrisponde  alla 
frattura  , ovvero  sentire  la  crepitazione  ; 
ma  non  deformità,  perchè  non  vi  può  es- 
sere alcuno  slogamento  permanente  fra  i 
fragmenti  della  frattura,  che  sono  egual- 
mente sottoposti  alla  costa  supcriore  e 
alla  costa  inferiore. 

Abbiamo  già  dello  che  la  frattura  delle 
coste  superiori  è più  funesta  di  quella 
delle  medie,  perchè  si  richiede  una  forza 
molto  più  considerabile  per  produrre  quel- 
la delle  prime,  e che  la  commozione  del- 
le parti  interne  è molto  più  forte;  pari- 
mente quella  delle  coste  inferiori  è molto 
più  da  temersi;  perchè  bisogna  una  forza 
così  considerabile  per  produrla  , eh*  è 
quasi  impossibile  che  non  sia  accompa- 
gnata da  contusione  al  fegato  o alla  mil- 
za. La  frattura  detta  in  dentro  è più  gra- 
ve di  quella  chiamata  all' infuori,  a mo- 
tivo della  lesione  del  polmone  da  cui  la 
prima  è spesso  accompagnata.  Finalmente 
quello  che  abbiamo  detto  del  pericolo  della 
frattura  dello  sterno,  quando  è accompa- 
gnata dalla  contusione  e dall'infiammazione 
del  polmone,  è applicabile  intieramente 
alle  fratture  delle  coste,  che  sono  molto 
più  suscettibili  della  medesima  complica- 
zione. 

La  cura  della  frattura  delle  coste  è 
molto  semplice  , quando  la  malattia  non 
è complicata.  Non  vi  è alcuna  riduzione 
da  farsi , e i mezzi  proprj  a contenere  i 
fragmenti  c a favorire  la  loro  riunione, 
si  riducono  ad  una  compressione  del  pet- 
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lo,  bastante  per  renderne  le  pareti  quasi 
immobili  nell'atto  della  respirazione.  Si 
adempie  a questo  oggetto  applicando  sul 
luogo  della  frattura  alcuni  piumacciuoli 
immersi  in  un  liquore  risolvente,  che  si 
mantengono  con  una  fasciatura  da  corpo 
sufficientemente  stretta  , e sostenuta  con 
lo  scapolare.  Quando  i fragmenti  hanno 
della  tendenza  a portarsi  in  dentro,  si  dee 
porre  di  faccia  le  estremità  anteriore  c 
posteriore  della  costa  fratturata,  ilei  piti- 
macciuoli  grossi,  che  nel  sollevare  questi 
due  punti,  vi  rendono  più  forte  la  com- 
pressione della  fasciatura;  in  maniera  che 
questa  tende  ad  accrescere  la  curvatura 
della  costa,  e in  conseguenza  ad  allonta- 
nare dall'interno  gli  estremi  dei  fragran- 
ti. Nel  porre  dei  piumacciuoli  grossi  sul 
luogo  medesimo  della  frattura,  si  produ- 
ce un  effetto  opposto,  e questo  è ciò  che 
si  dee  fare  quando  i fragmenti  hanno  del- 
la tendenza  a portarsi  all'infuorr,  lo  che 
è molto  raro.  Se  la  fasciatura  da  corpo 
non  sembrasse  abbastanza  solida  per  assi- 
curare le  pareti  del  petto  e renderle  im- 
mobili, si  potrebbe  sostituire  la  fasciatu- 
ra chiamata  quadriga,  che  consiste  in  una 
doppia  stella  intorno  alle  spalle,  e in  dei 
giri  spirali  intorno  al  tronco,  i quali  si 
fanno  in  più  gran  numero  di  faccia  alla 
frattura  , c si  ha  la  diligenza  di  assicu- 
rarli fra  loro  con  degli  spilli  o dei  punti 
di  ago. 

Qualunque  sia  lo  apparato  con  cui  si 
assicura  le  pareti  del  petto , i moti  di 
queste  pareti  essendo  resi  quasi  impossi- 
bili, la  respirazione  ha  luogo  per  l'azio- 
ne del  diafragma,  e si  ottiene  cosi  l’im- 
mobilità necessaria  alla  consolidazione  di 
ogni  specie  di  frattura. 

Quando  la  frattura  è semplice  , basta 
di  porre  il  malato  a dieta  per  i primi 
giorni,  e di  prescriverli  una  bevanda  di- 
luente e dolcificante.  Ma  quando  è com- 
plieata  con  infiammazione  della  pleura  c 
del  polmone,  caratterizzata  dal  dolore  n- 
cuto,  dall'oppressione,  dallo  sputo  di  san- 
gue, dalla  febbre  , cc.  sì  vincono  questi 
accidenti  con  la  dieta  la  più  rigorosa,  i 
salassi  ripetuti  , I'  applicazione  delle  san- 
guisughe sul  luogo  medesimo  della  frat- 
tura, le  bevande  pettorali  ponendo  il 
malato  in  un'aria  asciutta  c fresca;  tenen- 
doli il  ventre  libero  , proibendoli  la  pa- 
rola, e principalmente  gli  sforzi  della  re- 
spirazione. 
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L 'enfisema,  l’apertura  dell’arteria  inter- 
costale possono  complicare  la  frattura  del- 
le coste.  Questi  accidenti  saranno  trattati 
con  tutti  i dettagli  dei  quali  sono  suscet- 
tibili, all’occasione  delle  ferite  del  pet- 
to, e rimandiamo  ora  a tale  articolo  lut- 
tociò  che  passiamo  sotto  silenzio  in  que- 
sto. 

È inutile  il  fermarsi  a dimostrare  il 
ridicolo  dell*  idea  che  le  coste  sono  su- 
scettibili d’infossarsi  e di  essere  sollevate 
con  un  processo  meccanico.  Questa  opinione 
volgare,  nata  dall’iguoranza  dcgl’cmpirici, 
«*  contraria  a tutte  le  nozioni  acquistale, 
c nou  merita  la  pena  di  essere  confutata. 

Si  sa  che  le  cartilagini  che  servono  di 
prolungamento  alle  coste,  che  si  articola» 
no  cou  lo  sterno,  godono  di  una  grande 
estensione  di  elasticità  , al  di  là  della 
quale  subiscono  una  rottura  netta  c per- 
pendicolare , simile  a quella  di  tutte  le 
sostauze  omogenee  , c la  di  cui  grana  è 
fina.  La  grande  inflessione  che  possono  su- 
bire prima  di  rompersi,  avea  fatto  riguar- 
dare la  loro  frattura  come  impossibile 
per  le  medesime  cause  che  determinano 
quella  delle  sostanze  ossee,  meno  che  non 
fossero  già  saturate,  almeno  in  parte,  di 
fosfato  di  calce,  o,  come  si  dice,  ossifica- 
te, come  accade  in  un’etii  inoltrata;  can- 
giamenti che  portano  seco  delle  conse- 
guenze considerabili  nelle  proprietà  fìsi- 
che. Ma  l’ esperienza  ha  dimostrato  che 
questa  opinione  , che  sembrava  fondata 
sull'osservazione,  c che  abbiamo  adottata 
noi  stessi , non  era  esatta.  Infatti  , si  è 
raccolto  dopo , ed  abbiamo  veduto  noi 
stessi,  un  grandissimo  numero  di  fatti  che 
provano  senza  replica  , che  le  cartilagini 
delle  coste  possono  essere  fratturate  come 
le  coste  medesime,  e per  delle  cause  ana- 
loghe. Diremo  in  poche  parole  ciò  che 
fino  al  presente  si  sa  su  questa  malattia 
ancora  poco  conosciuta. 

Finqui  la  frattura  delle  cartilagini  non 
è stata  osservata  che  fra  la  quinta  c l’ot- 
tava costa*  Invece  di  essere  disegnale  ed 
obliqua,  come  quella  delle  coste,  la  frat- 
tura delle  cartilagini  è netta  e perpen- 


dicolare. 1 frammenti  non  ne  restano  in 
relazione  , ma  provano  uno  slogamento  , 
che  pure  molto  costantemente  ha  luogo 
nel  medesimo  senso:  è quasi  sempre  il 
fragmenlo  interno  che  si  porta  in  avanti, 
ed  anticipa  un  poco  sull’  esterno.  Questa 
circostanza  sembrerebbe  maravigliosa , so- 
prattutto paragonata  ai  fenomeni  della 
frattura  delle  coste,  te  non  si  facesse  at- 
tenzione che  le  cartilagini  non  sono  le- 
gate fra  loro  che  dai  muscoli  intercostali 
interni,  e che  le  coste  sulle  quali  la  frat- 
tura delle  cartilagini  »'  stata  osservata, 
sono  quelle  ove  si  portano  le  digitazioni 
le  più  orizzontali  del  muscolo  triangolare 
dello  sterno. 

La  riduzione  non  d diffìcile:  il  minimo 
sforzo  basta  per  distruggere  lo  slogamento 
dei  fragmenti  , specialmente  se  si  sceglie 
il  momento  dell’  inspirazione  per  agire  ; 
ma  nel  tempo  stesso  non  vi  è niente  di 
più  diffìcile  quanto  il  mantenerli  ridotti: 
e per  quanto  si  sia  fatto  fìnquì  , non  si 
è mai  giunti  ad  ottenere  una  consolida- 
zione dei  fragmenti  che  nello  stato  di  slo- 
gamento in  cui  si  sono  trovati  nel  primo 
momento  della  frattura. 

Nei  casi  di  questo  genere  ove  si  è po- 
tuto esaminare  i pezzi  anatomici,  si  sono 
trovali  costantemente  i fragmenti  conso- 
lidati, non  già  accanto  l’uno  all’altro,  ma 
la  faccia  anteriore  dell’uno  a contatto  con 
la  faccia  posteriore  dell’altro,  e i due  pez- 
zi circondati  da  una  specie  di  ghiera  os- 
sea, nel  mentre  che  i fragmenti  sono  ri- 
masti cartilaginosi. 

Le  difficoltà  provate  a mantenere  i frag- 
menti di  questa  frattura  nei  loro  rapporti 
naturali,  il  piccolo  inconveniente  th’è  ri- 
sultato dal  loro  nuovo  slogamento  c dalla 
loro  consolidazione  in  questa  posizione, 
sembrano  indicare  sufficientemente  I*  inu- 
tilità dei  mezzi  , il  di  cui  scopo  sarebbe 
di  ottenere  una  guarigione  più  perfetta. 
La  sola  indicazione  evidente  che  questo 
caso  sembra  presentare,  si  ò,  come  nella 
frattura  delle  coste,  di  assicurare  le  pa- 
reti del  petto,  onde  evitare,  per  quanto 
si  può,  la  mobilità  dei  fragmenti. 
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CAPITOLO  VII. 

DELLE  FRATTURE  DEGLI  OSSI  DEL  BACINO. 


ARTICOLO  I. 

DELLE  FE&TTUBE  DEGLI  OSSI  I.ISOMISiTI. 

La  situazione  degli  ossi  innominati  , la 
loro  forma  e la  grossezza  delle  parti  molli 
che  li  circondano  , rendono  le  loro  frat- 
ture difficili  e molto  rare. 

Questi  ossi  non  possono  fratturarsi  che 
per  cause  molto  potenti  , come  cadute 
da  una  grande  altezza,  calci  di  cavallo  , 
percossa  prodotta  da  corpi  contundenti  la 
di  cui  massa  è considerabile  e che  sono 
mossi  con  una  gran  forza  , una  pressione 
violenta  per  una  ruota  di  una  carrozza 
che  passasse  sul  bacino  , o che  lo  com- 
primesse contro  un  muro,  ec. 

1 due  ossi  innominati  possono  frattu- 
rarsi nel  medesimo  tempo;  ma  è più  fre- 
quente che  la  frattura  non  interessi  che 
un  solo.  Per  Io  più  ha  luogo  nella  parte 
larga  e supcriore  dell’osso,  conosciuta  sot- 
to il  nome  d'ileo;  ma  qualche  volta  an- 
cora occupa  l’ischio,  o il  pube.  In  cia- 
scheduno di  questi  casi  , può  essere  tra- 
sversale, longitudinale,  o obliqua;  limita- 
ta ad  una  sola  parte  dell’  osso  , o esten- 
dersi a molte;  presentare  un  numero  più 
o meno  grande  di  fragmenti  ; essere  ac- 
compagnata o nò  dallo  slogamento  di  que- 
sti ultimi,  ec. 

Queste  fratture  sono  necessariamente 
accompagnate  da  una  contusione  più  o 
meno  considerabile  delle  parti  molli  ester- 
ne del  bacino;  c quando  sono  state  pro- 
dotte da  cause  molto  violente  , le  parli 
contenute  in  questa  cavità  possono  essere 
•tate  similmente  contuse,  mortificate,  la- 
cerate; i nervi  considerabili  che  rinchiu- 
de, la  midolla  spinale  medesima,  possono 
aver  provata  una  scossa,  una  commozione 
più  o meno  forte,  o qualunque  altra  le- 
sione grave:  da  ciò  l’infiltrazione  o la  dif- 
fusione del  sangue  nel  tessuto  cellulare 
dei  bacino,  l’ ecchimosi  profonde  che  in- 


teressano il  tessuto  medesimo  dei  muscoli 
c degli  organi  ; la  perdita  più  o meno 
completa  dei  moti  dei  membri  inferiori, 
o la  loro  paralisi,  i vomiti  e le  deiezio- 
ni di  sangue,  di  materie  nere  o biliose, 
sull'istante,  o a dell* epoche  più  o meno 
lontane,  la  ritenzione  dell’ orina  , la  feb- 
bre , la  tensione  dolorosa  del  basso  ven- 
tre elici to  dell'  infiammazione  dei  visceri 
che  rinchiude  , la  formazione  di  ascessi 
qualche  volta  molto  estesi,  di  stravasi  pu- 
rulenti, la  gangrena  e la  morte. 

La  causa  che  produce  la  frattura  de- 
gli ossi  innominati  , può  nel  medesimo 
tempo  produrre  lo  slogamento  dei  frag- 
menti , ed  allontanarli  più  o meno  dalla 
loro  situazione  naturale  ; quando  la  frat- 
tura ha  luogo  al  pube  , o all’  ischio  , i 
fragmenti  possono  essere  spinti  nel  cana- 
le dcU’iirclra,  o nella  vescica,  e dar  luo- 
go all'infiUi azione  dell’ orina  c a dei  de- 
positi orinosi,  o soltanto  essersi  accostati 
a questi  organi,  comprimerli,  ed  impedi- 
re più  o meno  l’esercizio  delle  loro  fun- 
zioni; ovvero  possono  essere  infossali  nel- 
lo scroto,  nelle  gran  labbra,  nei  muscoli 
della  parte  interna  della  coscia  , cc.  Ma 
quando  la  causa  fratturante  non  ha  ope- 
rato lo  slogamento  dei  fragmeuti  , è ra- 
ro che  abbia  luogo  per  altre  ragioni;  es- 
si sono  mantenuti  , al  contrario  , sia  dai 
muscoli  che  s’ inseriscono  all’  una  e al- 
l’altra faccia  dell’  osso  c che  si  contrab- 
bilanciano  cosi  scambievolmente  , sia  per 
la  continuità  delle  sostanze  aponevroti- 
che  o ligamentose  di  cui  sono  contornali. 

La  diagnosi  delle  fratture  degli  ossi 
innominati  è qualche  volta  molto  diffici- 
le a cagione  della  profondità  della  loro 
situazione  , del  difetto  di  slogamento  dei 
fragmenti  e della  loro  poca  mobilità  ; ti 
dee  temere  che  esistano  nel  caso  in  cui 
il  bacino  è stato  esposto  all’  azione  di 
cause  violenti , che  vi  sono  dei  furti  do- 
lori! c che  i moti  del  tronco  c dei  mcra- 
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bri  inferiori  sono  difficili  e dolorosi.  In 
questo  caso  , se  la  frattura  ha  luogo  al- 
l’ileo, e specialmente  alla  parte  superiore 
ed  anteriore,  o al  pube,  se  il  soggetto  è 
magro  , facendolo  coricare  orizzontalmen- 
te, con  le  coscie  e le  gambe  piegale,  con 
la  testa  e il  petto  sollevati,  si  può,  pren- 
dendo le  parti  salienti  dell'osso  innomi- 
nato, e facendo  dello  sforzo  sopra  di  esse 
in  diversi  sensi  , accorgersi  della  loro 
mobilità,  o anche  distinguere  la  crepita- 
zione; ma  conviene  guardarsi  dal  confon- 
dere con  questo  ultimo  fenomeno,  la  cre- 
pitazione prodotta  dall’enfisema  che  ac- 
compagna per  lo  più  gli  stravasi  o le 
grandi  infiltrazioni  sanguigne.  Quando  la 
frattura  ha  luogo  in  una  parte  dell’  osso 
situata  profondamente,  o quando  non  in- 
teressa che  un  solo  punto  del  pube  , o 
dell’ischio  , in  modo  da  non  formare  un 
pezzo  isolato  e mobile,  è molto  difficile 
di  riconoscerla  , e per  lo  più  allora  non 
si  scopre  che  facendo  I*  esame  anatomico 
del  corpo  , quando  il  soggetto  è perito, 
sia  primitivamente,  sia  consecutivamente. 

Le  fratture  degli  ossi  innominati,  pos- 
sono essere  considerate  generalmente  co- 
me molto  pericolose:  possono  divenire  mor- 
tali per  i disordini  che  io  slogamento  dei 
loro  fragmenti  può  produrre,  quando  non 
si  può  nò  ridurre  nè  togliere  questi  ul- 
timi. Quando  anche  queste  circostanze  fu- 
neste non  hanno  luogo  , queste  fratture 
non  sono  meno  da  temersi  , per  la  com- 
mozione della  midolla  spinale  , per  la 
contusione  , o la  lacerazione  dei  nervi  , 
dei  vasi,  dei  muscoli,  e dei  visceri  con- 
tenuti nel  bacino.  Queste  complicazioni , 
quasi  inseparabili  dalla  frattura , possono 
dar  luogo  immediatamente  a degli  acci- 
denti mortali  , ovvero  far  perire  il  sog- 
getto consecutivamente  , e ad  un*  epoca 
più  o meno  lontana.  Accade  qualche 
volta  che  la  frattura  è poco  estesa,  c che 
la  violenza  che  l’ha  prodotta  non  ha  ca- 
gionato nel  medesimo  tempo  che  pochis- 
simo disordine  nelle  pirli  molli;  ma 
questi  rasi  sono  i più  rari. 

In  questi  ultimi  casi  , che  sono  anco- 
ra ì più  semplici  , la  frattura  guarisce 
facilmente  col  riposo,  con  una  situazione 
che  favorisca  il  rilassamento  di  tutti  i 
muscoli  che  s’tnseriscono  nel  bacino,  con 
delle  applicazioni  risolventi,  c con  quella 
di  una  fasciatura  da  corpo  che  si  fissa  in 
allo  per  mezzo  di  uno  scapolare,  cd  in- 


feriormente per  mezzo  di  due  sotto-eo- 
scie. 

Se  si  riconoscono  dei  fragmenti  , lo 
slogamento  dei  quali  c 1’  infossamento 
nelle  parti  viciuc  , cagionino  degli  acci- 
denti gravi  , come  , per  esempio , una 
scheggia  del  pube,  o dell’ischio  che  fosse 
infossata  nella  vescica  o nel  canale  dcl- 
1’  uretra  , c disturbasse  , o impedisse  to- 
talmente 1*  emissione  dell*  orina  , se  non 
si  può  giungere  ad  operare  la  riduzione 
con  delle  manovre  eh’  è impossibile  di 
descrivere  , non  possiamo  dispensarci  dal 
porre  le  seheggie  allo  scoperto  con  I*  in- 
cisione delle  parti  molli,  e levarle.  Que- 
sta precauzione  non  basta  sempre  per  e- 
vitarc  degli  accidenti  molto  gravi,  dipen- 
denti immediatamente  dalla  medesima 
causa  ; possono  esservi  delle  infiltrazioni 
di  orina  , degli  stravasi  di  sangue,  cc.  , 
e in  questi  casi  , non  bisogna  trascurare 
di  fare  le  incisioni  convenienti  per  por- 
re allo  scoperto  i fuochi  , dare  esito  ai 
liquidi  stravasati  , c prevenire  con  ciò 
delle  suppurazioni  estese  o dei  depositi 
gmgrenosi. 

Si  comprende  facilmente  ch’è  della 
maggior  importanza  1*  invigilare  attenta- 
mente sullo  stato  del  bosso  ventre  , e di 
prevenire  l’infiammazione  dei  visceri  che 
rinchiude,  con  un  regime  rigoroso,  c con 
dei  salassi  ripetuti,  secondo  le  indicazio- 
ni, c le  forze  del  malato. 

Le  cure  che  possono  esigere  le  frat- 
ture molto  estese  degli  ossi  innominati  , 
rientrano  in  quello  che  già  abbiamo  «let- 
to; ma  in  questi  casi  conviene  principal- 
mente occuparsi  della  commozione  e de- 
gli stravasi  sanguigni  : la  commozione  , 
d’  onde  risultano  immediatamente  la  pa- 
ralisi dell’estremità  inferiori  e la  ritcn- 
sione  drll’orina  , non  si  limita  alla  mi- 
dolla spinale  , ma  si  estende  alla  totalità 
del  sistema  nervoso;  da  ciò  le  lipntimie, 
la  depressione  , la  lentcnza  c l’irregola- 
rità del  polso  , cc.  che  hanno  luogo  im- 
mediatamente dopo  la  raduta,  o il  colpo. 
Nei  casi  di  questa  natura  , sia  che  vi 
fosse  frattura  o no  , gli  antichi  invilup- 
pavano tutto  il  corpo  del  malato  nella 
pelle  di  un  montone  recentemente  tolta 
ed  ancora  calda  : il  dolce  calore  di  que- 
sto inviluppo  c l'esalazione  eh’  ella  som- 
ministra  sono  proprj  a rianimare  l’atti- 
vità della  pelle  , cd  a produrre  gradata- 
mente  un  effetto  analogo  in  lutto  il  ri- 
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ir  attente  dell’  economia  ; ma  le  fornente 
spirile  ac,  le  cupertc  calde,  le  bevande 
tuniche  aJcooliche  sono  preferibili  a que- 
sto mezzo  , il  di  cui  uso  incomodo  è 
d'altronde  pochissimo  energico.  Non  si 
dee  trascurare  di  assicurare  lo  scolo  del- 
l’orina  per  mezzo  di  una  siringa  di  gom- 
ma elastica  , posta  permanente  nella  ve- 
scica , e di  cui  si  leverà  di  quando  in 
quando  il  turacciolo  , piuttosto  che  la- 
sciarla abitualmente  aperta.  Se  soprag- 
ginngono  dei  depositi  consecutivi,  si  darà 
esito  al  pus  quando  la  fluttuazione  sarà 
manifesta , e si  procederà  secondo  le  re- 
gole generali  già  stabilite. 

Una  delle  maggiori  difficoltà  che  ac- 
compagnano la  cura  di  queste  fratture  , 
si  è la  necessità  di  muovere  il  malato 
per  i bisogni  naturali.  Abbiamo  tratto 
il  più  gran  partito,  sotto  questo  rappur- 
to  , da  una  catena  fissata  alla  stflìlla  , e 
il  di  cui  gancio  riceve  1’  estremità  di 
una  larga  cinghia  passata  sotto  le  nati- 
che. Con  questo  mezzo  il  malato  può 
sollevarsi  da  se  stesso  senza  scossa,  e so- 
stenersi in  aria  nel  tempo  che  si  passa 
sotto  a lui  una  padella  , o che  si  muta 
un  toppone. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  al  pube  , 
il  gonfiamento  dei  fragmcnli  , il  loro 
slogamento,  quando  non  è stalo  possibile 
il  rimediarvi,  possono  divenire  incomodi 
in  seguito,  e rendere  più  o meno  peno- 
sa 1*  emissione  dell’  orina  , ed  obbligare 
all’uso  abituale  di  una  siringa. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  FRATTURE  DEL  SACRO. 

Sebbene  situato  più  superGcialmentc 
degli  altri  ossi  del  bacino,  il  sacro  è me- 
no sottoposto  alle  fratture  di  questi  ul- 
timi , lo  che  spiegano  bastantemente  la 
sua  grossezza,  la  natura  spugnosa  del  suo 
tessuto  , ed  il  senso  vantaggioso  secondo 
il  quale  egli  sostiene  il  peso  e gli  sforzi 
di  tutto  il  tronco.  Così  si  richiede  e- 
gualmculc  1*  azione  di  una  causa  mollo 
violenta  per  fratturare  questo  osso. 

Da  un  altra  palle,  le  sue  fratture  so- 
no in  generale  molto  più  gravi  di  quel- 
le degli  ossi  innominati , perché  oltre  le 


violenti  contusioni  e le  lacerazioni  con 
le  quali  sono  accompagnate,  come  quelle 
di  questi  ultimi  ossi,  esse  lo  sono  quasi 
sempre  ancora  da  una  commozione  più 

0 meno  forte  dei  nervi  sacri  , che  può 
avere  le  conseguenze  le  più  funeste. 

Quando  la  frattura  occupa  la  parte 
superiore  del  sacro,  lo  rhc  è raro  a mo- 
tivo della  grossezza  dell*  osso  in  questa 
regione,  non  vi  è slogamento,  menu  che 
l’osso  non  sia  stato  rotto  in  più  pezzi 
cd  i fragmenti  infossali  per  la  violenza 
della  causa  fratturante,  lo  che  suppone 
sempre  un  disordine  considerabile  nelle 
parti  molli  esterne  ed  interne.  Ma  quau 
do  la  frattura  ha  la  sua  sede  nella  parte 
inferiore  ove  l’osso  ha  mollo  meno  gros- 
sezza, il  fragmento  inferiore  può  essere 
slogato  c portalo  in  dentro , verso  l’iutc- 
slino  retto. 

Si  comprende  che  si  dibbono  provare 
le  più  grandi  difficoltà  per  riconoscere 
queste  fratture  , eccettuato  quando  esse 
hanno  luogo  molto  in  basso. 

Del  rimanente,  il  prognostico  c la  cu- 
ra delle  fratture  del  sacro  non  offrono 
niente  che  non  sia  stato  già  detto  all’ar- 
ticolo delle  fratture  degli  ossi  innominati, 
c in  quello  delle  fratture  delle  vertebre. 

ARTICOLO  III. 

DELLE  FRATTURE  DEL  COCCIGE. 

Quantunque  piccolo  c sottile,  queslo 
osso  non  si  frattura  che  di  rado , a ca- 
gione della  mobilità  di  cui  godono  i 
differenti  pezzi  dei  quali  è formato. 

Nelle  persone  avanzale  in  età,  ove  ai- 
rune  articolazioni  dei  pezzi  di  questo 
osso  sono  come  saldale,  una  caduta  sulle 
natiche  può  fratturarlo.  Si  riconosce  que- 
sta frattura  dalla  mobilità  dei  fragmeuli, 
e dai  dolori  acuti  che  cagiunano  i moli 
delle  estremità  inferiori  ; muti  uci  quali 

1 fragmenti  dell’osso  fratturalo  sono  por- 
tati via  dai  muscoli  glutei. 

Il  riposo  , le  applicazioni  risolventi  o 
emollienti  , secondo  lo  stato  particolare 
delle  parti  molli  , e qualche  salasso  , su 
esista  uno  stato  infiammatorio  molto  ma- 
nifesto, sono  i mezzi  che  si  usano  nella 
cui  a della  frattura  del  coccige. 
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CAPITOLO  Vili. 

DELLE  FRATTURE  DELL’OMOPLATA. 


La  situazione  profonda  dell’  omoplata 
in  mezzo  a'  muscoli  grossi  per  i quali 
ò,  per  cosi  dire  , come  guarnita  di  cu- 
acini  da  tutti  i lati,  e l’estrema  mobili- 
tà di  cui  questo  osso  gode  , rendono  in 
generale  le  sue  fratture  molto  rare;  esse 
possono  essere  anco  prodotte  da  delle 
cause  dirette  e molto  violente.  Intanto 
alcune  delle  sue  parti,  l’apolui  acromio  , 
l’angolo  inferiore  , che  non  sono  situati 
ad  una  profondità  cosi  grande  come  il 
rimanente  , e che  hanno  una  conforma- 
zione più  propria  a favorire  l'azione  de- 
gl' agenti  esterni  , si  fratturano  più  fre- 
quentemente. Si  citano  ancora  delle  frat- 
ture dell'apofisi  eoracoidc  , ed  anco  del 
collo  dell*  omoplata  ; ma  sebbene  non  si 
possa  negare  che  la  formazione  di  que- 
ste parti,  considerate  nello  scheletro,  non 
sia  propria  a far  riguardare  questi  acci- 
denti come  molto  possibili  , intanto  , la 
situazione  piofonda  di  queste  due  parti 
rendono  le  loro  fratture  cosi  difficili  che 
se  nc  citano  appena  alcuni  esempj.  Si 
richiedono  delle  cause  dirette  di  una 
forza  enorme  per  produrre  questa  spe- 
cie di  fratture  , che  sempre  allora  sono 
complicate  da  una  contusione  cosi  vio- 
lenta, che  diviene  una  malattia  più  grave 
della  frattura  medesima.  Così  abbiamo 
veduto  la  frattura  dcU’apofìsi  eoracoidc  , 
piodotta  dalla  percossa  del  timone  di  una 
carrozza,  sopra  un  uomo  che  morì  in  con- 
seguenza della  contusione  che  tutte  le 
parti  molli  della  spalla  aveano  provato 
nel  medesimo  tempo. 

Per  quanto  rare  sieno  le  fratture  del 
corpo  dell'osso,  una  causa  diretta  e vio- 
lenta può  produrle  ; ed  allora  o la  solu- 
zione di  continuità  al  lacca  una  sola  di- 
rezione, sia  longitudinale,  sia  orizzontale, 
ovvero  l’osso  è rotto  in  più  pezzetti.  Nel 
primo  caso  è molto  raro  che  la  frattura 
si  estenda  dal  bordo  superiore  dell’omo- 
plata  verso  il  suo  angolo  inferiore  : è 


molto  più  frequente  che  sia  situata  al 
di  sotto  dell’emiuenza  conosciuta  sotto  il 
nome  di  spina , e che  traversi  la  fossa 
sotto-spinosa,  dui  bordo  esterno  al  bordo 
interno  dell’osso.  Nel  secondo  caso  Tomo- 
piata  essendo  rotta  minutamente,  la  frat- 
tura è complicata  non  solo  con  una  con- 
tusione esterna , ma  ancora  con  un  mag- 
giore o minor  numero  di  scheggie  , c 
qualche  volta  con  corpi  estranei. 

Quando  la  frattura  prende  una  sola  di- 
rezione , s*  ella  è verticale  , i frammenti 
anteriore  e posteriore  sono  egualmente 
ritenuti  dai  muscoli  che  li  ricuoprono  c 
vi  si  attaccano  , e non  vi  è alcuno  slo- 
gamento. Ma  quando  la  frattura  è oriz- 
zontale, il  fragmenio  inferiore  è traspor- 
tato in  avanti  dalla  porzione  del  muscolo 
gran-dentato  che  vi  si  attacca , nel  men- 
tre che  il  superiore  ò trasportato  in  alto 
ed  in  dietro  dal  muscolo  angolare  e dal 
romboide. 

Nella  frattura  dcll’acromio  che  ha  spes- 
so luogo  verso  la  base  di  questa  sputisi  , 
il  fraginento  esterno  è trasportato  in  basso 
dal  peso  del  braccio  e dall’  azione  del 
deltoide,  e si  determina  un  intervallo  più 
o meno  grande  fra  questo  fragmento  cd 
il  rimanente  dell’osso. 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  so- 
pra dell'angolo  inferiore,  in  modo  da 
separare  questo  angolo  dal  rimanente  del- 
1'  osso  , questa  porzione  inferiore  è tra- 
sportata in  avanti  ed  in  basso  dal  gran 
rotondo  e dal  gran  dorsale , secondo  che 
la  frattura  è situata  in  un  punto  più  o 
meno  elevato  , c che  il  fragmento  infe- 
riore ha  una  maggiore  o minore  estensione. 

Nella  frattura  dell'  apofisi  eoracoidc,  il 
muscolo  piccolo  pettorale,  il  coraco-bra- 
chiale  e la  porzione  breve  del  bicipite  che 
si  attaccano  a questa  eminenza,  la  tirano 
in  basso  cd  in  avanti. 

È evidente  che  nella  frattura  del  collo 
dcll’omoplata,  il  peso  del  braccio,  c Ta- 
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ziouc  della  porzione  lunga  del  tricipite  , 
debbono  trasportare  questa  porzione  del- 
l’osso in  basso. 

La  maggior  parte  di  queste  fratture 
presentano  dei  segni  propri  a farle  rico- 
noscere facilmente.  La  meno  evidente  è 
la  frattura  semplice  verticale  , i di  cui 
fragmenti  non  provano  slogamento.  Frat- 
tanto le  ricerche  alle  quali  si  è indotti 
per  i dolori  più  o meno  vivi  che  il  ma- 
lato prova  , possono  far  muovere  i frag- 
mcnti  P uno  sulP  altro  e dare  luogo  alla 
crepitazione. 

Non  si  può  non  riconoscere  la  frattura 
semplice  orizzontile  , e cosi  quella  del- 
lf  angolo  inferiore  dell'  omoplala  : lo  slo- 
gamento del  fragmento  inferiore  , che  si 
dirige  sempre  in  avanti,  ma  ora  obliqua- 
mente in  alto,  ora  obliquamente  in  basso, 
secondo  che  il  muscolo  gran  dentato  o il 
gran  rotondo  corrisponde  ad  una  maggio- 
re estensione  di  questo  fragmento  , e la 
facilità  di  muovere  i due  fragmenti  in 
senso  contrario,  rendono  queste  due  spe- 
cie molto  facili  a distinguersi. 

Si  riconosce  la  frattura  dell'  apofisi  a- 
crornio,  dalla  depressione  ebe  si  osserva 
nel  luogo  di  questa  «potisi  , che  nou  fa 
più  una  linea  continua  con  la  spina  del- 
l’oraoplata,  ma  si  trova  situata  al  di  sot- 
to del  livello  di  questa  eminenza  ; dalla 
situazione  del  braccio  pendente  dalla  par- 
te del  tronco,’  dalla  leggiera  inclinazione 
della  spalla  malata;  finalmente  dalla  fa- 
cilità con  la  quale  si  può  ristabilire  la 
ipofisi  fratturata  nella  sua  situazione  na- 
turale , sollevando  il  braccio  verso  la  spal- 
la , il  gomito  appoggiato  contro  il  tron- 
co , in  modo  che  il  capo  dell*  omero 
•pinga  direttamente  dal  basso  in  alto  Pa- 
pofisi  ed  il  ligamcnlc  triangolare  che  la 
lega  al  becco  coracoide. 

Se  le  parti  molli  fossero  nel  loro  stato 
naturale  , si  riconoscerebbe  facilmente  la 
frattura  delPapofìsi  coracoide  quando  ella 
ha  luogo  ; ma  si  richiede  una  forza  così 
grande  per  produrre  questa  frattura,  che 
*1  gonfiamento  considerabile  che  ('accoro- 
pagna  sempre , impedisce  di  ravvisarne  i 
caratteri  , in  modo  che  per  lo  più  non 
11  distingue  che  sul  cadavere.  Si  può  dire 
altrettanto  della  frattura  del  collo  dell'o- 
Spiata  , eh’ è più  difficile  cd  anche  più 
rara  di  quella  del  becco  coracoide. 

Il  prognostico  delle  fratture  dell’ omo- 
phta  è il.  (Ter  e lite  secondo  la  sede  della 
Bojcr  Tomo  II. 


malattia  e le  circostanze  dalle  quali  è 
accompagnata.  La  frattura  del  corpo  del- 
l’osso, qualunque  sia  la  sua  direzione  , è 
generalmente  molto  semplice,  e si  conso- 
lida facilmente.  Quelle  dell'acromio  o del- 
Pangolo  inferiore  sono  più  difficili  a con- 
tenersi , ed  in  conseguenza  un  poco  più 
gravi.  Ma  le  più  gravi  di  tutte  , sono 
quelle  dell’  apotisi  coracoide  e del  collo 
dell'osso:  queste  fratture  sono  difficili  a 
contenersi  , e la  loro  consolidazione  è 
spesso  accompagnata  da  una  rigidità  con- 
siderabile del  braccio,  dall'impossibilità 
di  sollevare  questo  membro  , dalla  sua 
atrofia  e qualche  volta  ancora  dalla  sua 
paralisi.  Del  rimanente,  il  pericolo  delle 
fratture  dell'omoplata  deriva  meno  dalla 
soluzione  di  continuità  dell'osso,  che  dal- 
la contusione  delle  parti  molli , che  può 
estendersi  ancora  agli  organi  contenuti 
nel  petto.  Frattanto,  quando  la  frattura 
è comminutiva,  e che  delle  scheggio  su- 
no infossate  nel  muscolo  sotto-scapolare , 
può  formarsi  un  ascesso  fra  questo  mu- 
scolo c l’omoplata,  e se  il  pus  non  si  apre 
una  strada  fra  i muscoli  , per  portarsi 
verso  l'ascella,  la  perforazione  dell’ omo- 
plala può  divenire  necessaria. 

La  cura  delle  fratture  dell’  omoplata  , 
dee  essere  modificata  secondo  la  sede  del- 
la malattia  , e il  modo  con  cui  i frag- 
racuti  sono  slogati.  Ma  in  tutte  queste 
fratture  si  dee  Gssare  il  braccio  contro  il 
tronco,  onde  assicurare  all’omoplata,  thè 
si  muove  sempre  nel  tempo  stesso  del- 
l’oroero,  l’immobilità  necessaria  alla  con- 
solidazione della  frattura.  Questa  precau- 
zione è la  sola  necessaria  nella  frattuia 
semplice  verticale,  ove  i fragmenti  non 
hanno  alcuna  tendenza  allo  slogamento  ; 
e nel  maggior  numero  degli  altri  casi  , 
ella  è quasi  la  sola  praticabile,  perchè  la 
forma  e la  situazione  dell’osso  fratturato 
non  permettono  di  circondarlo  di  un  ap- 
parato qualunque.  Bisogna  ancora  conve- 
nire che , quantunque  per  questo  solo 
mezzo  non  si  possa  che  prevenire  la  mo- 
bilità dei  fragroeuti,  e mantenerli  a con- 
tatto, senza  for  Dirute  di  relativo  al  loro 
slogamento,  la  consolidazione  che  si  ot- 
tiene senza  aver  potuto  ridurre  c mante- 
nere ridotti  i pezzi  della  frattura  , non 
nuoce  in  alcun  modo  alla  libertà  dei  moti 
del  membro. 

Così,  nella  frattura  semplice  verticale, 
si  situerà  il  braccio  sul  lato  del  trouco, 
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procurando  d’  interporre  fra  queste  due 
parli  un  piumacciuolo  a molli  doppi  , 
per  assorbire  l’umidità  della  traspirazio- 
ne.  Quindi  si  assicurerà  insieme  il  brac- 
cio ed  il  petto  con  dei  giri  di  fascia  che 
formeranno  dei  circoli  dalla  spalla  tino 
al  gomito.  La  fascia  sarà  condotta  molte 
volte  al  di  sotto  del  gomito  alia  parte 
inalata  e sulla  spalla  del  medesimo  lato, 
per  porre  su  quest’ultima  parte  dei  pin- 
macciuoli  immersi  in  un  liquore  risol- 
venie;  e si  terminerà  con  dei  nuovi  giri 
circolari  che  assicureranno  i giri  di  la- 
scia precedenti. 

Quando  la  frattura  semplice  ha  luogo 
orizzontalmente  a poca  distanza  al  di  sot- 
to della  spina,  e quando  separa  l’angolo 
inferiore  dal  rimanente  dell’  osso  , si  è 
consigliato  di  portare  il  braccio  molto 
in  avanti , nel  tempo  stesso  che  si  acco- 
sta al  tronco,  e di  Ossario  in  questa  po- 
sizione , con  la  mano  della  parte  malata 
posta  sulla  spalla  opposta.  È vero  che  in 
questo  moto  del  braccio , il  fragmento 
supcriore  della  frattura  è portato  in  avanti, 
e si  accosta  all’  inferiore  , più  o meno 
slogato  nel  medesimo  senso  : ma  questa 
posizione  è estremamente  penosa  e mol- 
to difficile  a sopportarsi  al  di  là  di  un 
certo  tempo , e non  basta  per  rimettere 
i due  fragnienti  nei  loro  rapporti  natu- 
rali , quando  l’inferiore  è considerabil- 
mente  slogato.  D’  altronde  , 1*  utilità  di 
questa  posizione  si  limita  a procurare  una 
guarigione  più  o meno  esente  da  defor- 
mità, o da  slogamento  nei  fragmenti  ; ma 
non  ne  risulta  alcun  vantaggio  per  i mo- 
ti del  membro  dopo  la  guarigione  , i 
quali  non  si  eseguiscono  con  minore  fa- 
cilità , quantunque  i fragmenti  si  sieno 
riuniti  nello  stato  di  slogamento  in  cui 
si  trovavano.  Cosi  , gl'  inconvenienti  di 
questo  metodo  superano  i vantaggi  che 
ai  potrebbero  sperare  , ed  il  partito  il 
più  semplice,  è di  cercare  solamente  di 
fissare  c di  rendere  immobili  i due  (rag- 
menti  della  fattura  , nella  situazione  in 
cui  si  trovano , senza  aver  riguardo  allo 
slogamento  che  possono  aver  subito. 

È dunque  preferibile  in  tutte  le  frat- 
ture orizzontali  dell’omoplata , di  assicu- 
rare il  braccio  sulla  parte  laterale  del 
tronco,  con  un  apparato  simile  a quello 
che  abbiamo  descritto  , e di  ricondurre 
rocdiocrem',nte  il  gomito  in  avanti,  sen- 
za portare  questa  attitudine  molto  lungi 


per  renderla  penosa  e difficile  a soste- 
nersi. 

Si  riduce  facilmente  la  frattura  delle 
apofìsi  acroniio  , c si  mantiene  ridotta, 
ponendo  il  braccio  al  lato  del  tronco  e 
sollevandolo  parallelamente  al  suo  asse.  Il 
meccanismo  di  questa  riduzione  è mollo 
facile  a comprendersi:  da  un  lato,  il  mu- 
scolo deltoide  non  porta  più  seco  il  frag- 
mento esterno;  dall’  altro,  il  capo  dell’o- 
mero comprimendo  dal  basso  in  alto  al 
di  sotto  delfacriroonio,  ripone  questa  a- 
pofisi  al  livello  della  spina  deH’omopIah, 
e dell’estremità  scapolare  della  clavicola. 
L*  apparato  proprio  a (issare  i fragmenti 
in  questo  rapporto  naturale,  dee  dunque 
mantenere  il  braccio  vicino  al  tronco,  e 
tenerlo  sollevato,  in  modo  che  il  tuo  pe- 
so non  agisca  punto  sulla  spalla.  Si  adem- 
pierà a questa  doppia  indicazione  , invi- 
luppando subito  il  tronco  ed  il  braccio 
di  giri  spirali  di  fascia  che  si  estende- 
ranno dalla  spalla  fino  al  gomito.  Si  pas- 
serà in  seguito  molte  volte  sotto  il  go- 
mito del  lato  malato  sulla  spalla  corri- 
spondente, per  avvicinare  fra  loro  la  spai- 
la  ed  il  braccio , e rendere  costante  la 
pressione  che  il  capo  dell’omero  dee  eser- 
citare al  di  sotto  dell’acromio.  Poi  si 
condurrà  la  fascia  s -tto  il  gomito  malato, 
avanti  il  braccio  della  medesima  parte  , 
sulla  spalla  corrispondente,  obliquamente 
dietro  il  petto  , sotto  1*  ascella  del  lato 
sano,  d'avanti  al  petto,  sulla  spalla  malata 
ove  ella  incrocierà  il  giro  precedente  , 
dietro  il  braccio  , sotto  il  gomito  mala- 
to, ec.,  in  modo  da  descrivere  la  cifra  8, 
le  di  coi  due  estremità  appoggino,  i’una 
sotto  l’ascella,  l’altra  sotto  il  gomito  del 
lato  malato,  e le  di  cui  incrociature  cor- 
rispondano nella  parte  superiore  ed  inter- 
na della  spalla  offesa.  Finalmente,  alcuni 
nuovi  giri  circolari , e una  fasciatura  da 
corpo,  debbono  assicurare  il  tutto. 

Frattanto  si  è osservato  qualche  volta 
che  i fragmenti  di  questa  frattura  erano 
meglio  ristabiliti  nella  loro  situazione  na- 
turale , per  un  ravvicinamento  mediocre 
del  braccio  col  tronco  , e che  al  punto 
di  contatto  dell’uno  e dell’ altro,  il  frag- 
meuto  esterno  era  trasportato  di  nuovo 
verso  il  basso.  Si  comprende  che  può  es- 
sere così  in  quei  soggetti  il  di  cui  petto 
è stretto  e le  spalle  molto  alte;  perchè 
con  una  simile  struttura  , il  braccio  es- 
sendo applicato  anlla  parte  del  tronco  , 
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dee  formare  un  angolo  acuto  con  una  li- 
aea  orizzontale,  tirata  all’  altezza  del  Par- 
titolazione  scapolo-omerale  , e in  conse- 
guenza la  parte  media  del  muscolo  del- 
toide dee  essere  in  uno  stato  di  tensione. 
In  questo  caso  si  è riusciti  facendo  tenere 
il  malato  a letto,  col  braccio  lontano  dal 
tronco,  ed  il  capo  delPomero  fissato  con- 
tro la  parte  superiore  dell*  articolazione. 
"Ma  convenendo  totalmente  che  questo  pro- 
cesso è molto  ragionevole  , osserveremo 
nultadimeno  che  con  ciò  s'imporrebbe  al 
inalato  un  grandissimo  incomodo,  per  gua- 
rirlo da  una  malattia  di  poca  importan- 
za, e che  se  non  si  tratta  di  una  donna 
molto  premurosa  della  regolarità  delle  sue 
forme,  potremmo  contentarci  dell'apparato 
che  abbiamo  indicato , e al  quale  si  ag- 
giungerà un  cuscino  di  pula  d’avena  o di 
qualunque  altra  sostanza,  più  grosso  in 
basso  che  in  alto,  e che  sarà  posto  fra  il 
braccio  ed  il  tronco. 

Del  rimanente,  qualunque  sia  l'appara- 
to che  si  preferisce  , non  è possibile  di 
ottenere  una  consolidazione  esatta  e del 
tutto  esente  da  deformità , perchè  non  è 
possibile  che  il  peso  del  braccio  sia  cosi 
ben  sostenuto,  che  non  agisca  di  quando 
in  quando  sull'articolazione,  e in  conse- 
guenza sul  fragmento  esterno  della  frattu- 
ra e lo  trasporti  un  poco  in  basso.  Si 
preverrà  questo  inconveniente,  per  quanto 
è possìbile,  invigilando  attentamente  sul. 
l’apparato,  stringendolo  a proposito,  fa- 
cendolo portare  al  di  là  di  $o  o 5o  gior- 
ni che  bastano  ordinariamente  per  la  con- 
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sulidazione,  e raccomandando  al  malato  di 
non  esporre  per  lungo  tempo  il  suo  brac- 
cio a degli  eaercizj  penosi.  Del  resto  1'in- 
conveniente  che  risulta  da  una  leggiera 
deformità  è nullo  in  quanto  ai  moti  ed 
alla  forza  del  membro. 

La  frattura  dell*  apofisi  coracoide  e 
quella  del  collo  deU’omoplata  non  poten- 
do essere  prodotte  che  per  1'  azione  di 
cause  molto  violente,  il  disordine  delle 
parti  molli  che  le  accompagna,  non  per- 
mette di  riguardarle  che  come  fratture 
complicate,  nella  cura  delle  quali  si  trat- 
ta meno  di  ridurre  e di  mantenere  ridotti 
i fragmenti,  che  di  moderare  , con  i ri- 
mèdi generali,  il  regime  c le  applicazio- 
ni convenienti,  gli  accidenti  gravi  che  si 
hanno  sempre  a temere  in  simil  caso. 

In  quanto  alle  fratture  con  infrangi- 
mento  del  corpo  deU’omoplata,  ordinaria- 
mente prodotte  da  colpi  d'  arme  a fuoco 
o qualunque  altra  causa  egualmente  vio- 
lenta ; la  loro  cura  rientra  nei  principi 
generali  di  quella  delle  fratture  compli- 
cate, che  abbiamo  già  esposta  preceden- 
temente- Aggiungeremo  solamente  che  non 
si  dee  nulla  trascurare  per  prevenire  il 
disordine  sempre  molto  grave,  che  posso- 
no cagionare  gli  ascessi  formati  tra  l’omo- 
plata  ed  il  muscolo  sotto-scapolare:  e ai 
giunge  qualche  volta  allo  scopo,  pratican- 
do delle  incisioni  sufficienti  per  togliere 
le  scheggic  che  sono  intieramente  stacca- 
te , o situate  in  modo  da  irritare  forte- 
mente le  parti  molli , ricorrendo  ancora, 
se  bisogni,  all'applicazione  del  trapano. 


CAPITOLO  IX. 

DELLE  FRATTURE  DELLA  CLAVICOLA. 


La  situazione  superficiale  della  clavicola 
alla  parte  superiore  ed  anteriore  della 
spalla,  la  sua  forma  cilindrica  e curva  in 
due  sensi  contrarii,  la  sua  struttura  coro- 
patta  e in  conseguenza  frangibile  , final- 
mente gli  usi  ai  quali  è destinata,  e che 
consistono  a tenere  l’estremità  superiore 
ad  una  distanza  conveniente  dal  tronco  , 
ad  essere  il  punto  centrale  di  tutti  i mo- 
ti del  membro  pettorale,  cd  a sostenere 


sola  gli  sforzi  di  questo  membro  sul  tron- 
co, o di  quest'ultimo  suU'estremità  supc- 
riore; rendono  molto  frequenti  le  frattu- 
re di  questo  osso. 

Queste  possono  risultare  egualmente 
dall'azione  di  una  causa  mediata,  che  pas- 
si alle  due  estremità  dell' osso,  e faccia 
sforzo  per  aumentare  le  sue  curvature 
naturali,  o da  quella  di  una  causa  imme- 
diata che  agisca  sul  luogo  medesimo  del- 
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la  frattura  Nel  primo  caso  è quasi  sem- 
pre una  caduta  nella  quale  il  moncone 
della  spalla  ha  sostenuto  tutto  il  peso  del 
corpo  , c dove  la  clavicola  si  è trovata 
compressa  dalle  sue  due  estremità,  fra  la 
resistenza  del  suolo,  c la  faccetta  artico- 
lare dello  sterno.  In  questo  sforzo  in  sen- 
so contrario  che  provano  le  due  estremi- 
tà dell’osso,  e che  tende  a ravvicinarle  , 
la  sua  curvatura  esterna  o scapolare  è ac- 
cresciuta , la  frattura  sopraggiunge  nel 
mezzo  della  lunghezza  o al  terzo  esterno 
dell’osso:  ed  il  fragmento  esterno,  caden- 
do alle  potenze  muscolari  che  circondano 
la  spalla  ed  al  peso  del  braccio,  si  porta 
in  basso  ed  in  dentro,  e prende  una  di* 
rezione  differente  da  quella  che  aveva  la 
totalità  della  clavicola,  l’estremità  interna 
di  questo  fragmento  trovandosi  allora  di- 
retta in  alto. 

Nello  sforzo  medesimo  della  caduta  , 
questo  fragmento  esterno  può  subire  uno 
slogamento  molto  più  considerabile,  e ca- 
gionare degli  accidenti  assai  più  gravi 
della  frattura  medesima  : se  la  caduta  ha 
luogo , P estremità  superiore  essendo  di- 
stesa e portata  nella  direzione  laterale  se- 
condo la  quale  il  corpo  è trasportato  , 
la  palma  della  mano,  e il  gomito  posso- 
no  poggiare  sul  suolo  ed  arrestare  il  mo- 
to; allora  se  non  accada  soluzione  di  con- 
tinuità nella  lunghezza  del  membro  supe- 
riore , c che  il  moto  trasmesso  tutto  in- 
tiero alla  clavicola  basti  per  romperla  , 
essendo  il  corpo  molto  distante  dal  suolo 
e non  potendo  essere  arrestato  in  tempo 
per  la  resistenza  di  quest’ultimo,  il  frag- 
mento  esterno  è spinto  molto  avanti  nelle 
parti  molli  , per  la  continuazione  dello 
sforzo,  e può  lacerare  una  parte  del  plesso 
bruciti  ale  , i vasi  sotto-clavicolari,  il  tes- 
suto cellulare,  ed  escire  anco  a traverso 
grintegumenti.  Ma  un  simile  disordine  è 
estremamente  raro,  ed  ordinariamente  le 
fratture  della  clavicola  dipendenti  da  una 
cau «a  mediata,  sono  le  più  semplici. 

Nel  caso  in  cui  una  percossa  portata 
direttamente  sulla  clavicola,  determini  la 
frattura  di  questo  osso  , la  soluzione  di 
continuità,  ha  luogo  nel  punto  medesimo 
eh’  è stato  la  sede  della  violenza  , ed  è 
sempre  accompagnata  da  una  lesione  più 
o meno  considerabile  delle  parti  molli. 
Relativamente  alla  sua  situazione,  la  frat- 
tura può  essere  distinta  in  questo  case 
in  due  specie  molto  differenti;  quella  ebe 


ho  luogo  nella  parte  dell’  osso  compresa 
fra  la  sua  estremità  sternale  e l’inserzione 
dei  ligamenli  che  l'uniscono  alt’apofìsi 
coracoidc  , e quella  che  ha  la  sua  sede 
nell’  estremità  scapolare  della  clavicola  , 
fra  I’  apofìsi  coracoidc  e 1’  acromi».  Nel 
primo  caso  , i fragmenti  della  frattura 
sono  sempre  slogati;  nei  secondo,  non  vi 
è slogamento  , o almeno  non  è di  tutta 
la  grossezza  di  questa  porzione  dell’osso, 
che  è mollo  sottile  ; e i due  fragmenti 
essendo  fissati,  l’uno  sull’apofìsi  acromi», 
I*  altro  sulla  coracoidc  , non  può  avervi 
slogamento  secondo  la  lunghezza  della 
clavicola,  c la  spalla  non  n’è  meno  soste- 
nuta alla  distanza  ordinaria  dal  tronco 
per  il  solo  fragmento  interno. 

Ogni  qualvolta  la  frattura  della  clavi- 
cola è prodotta  da  una  causa  immediata, 
c complicata  con  una  contusione  più  o 
meno  considerabile  , sia  delle  parti  che 
ricuoprono  questo  osso,  sia  di  quelle  che 
son  situate  al  di  sotto;  ella  può  anco  e- 
stcndersi  al  plesso  brachiale.  Questa  frat- 
tura può  essere  ancora  complicata  con 
soluzione  di  continuità  delle  parti  molli, 
con  commozione  più  o meno  estesa;  l’os- 
so può  esser  rotto  in  scheggio  , secondo 
la  natura  e la  violenza  della  causa  diretta. 

Lo  slogamento  accade  in  tutte  le  frat- 
ture della  clavicola  , eccettuato  , come 
abbiamo  già  indicato  . in  quella  che  ha 
luogo  al  di  là  dei  rapporti  di  quest’osso 
con  l’apofisi  coracoidc  : in  qualunque  al- 
tro caso  , l’osso  non  ha  abbastanza  gros- 
sezza , i fragmenti  non  si  corrispondono 
per  supertìcic  molto  estese  onde  potersi 
soslcnrre  scambievolmente  ; ed  il  peso 
del  braccio  , la  cui  direzione  è perpen- 
dicolare all’  asse  della  clavicola  , agisce 
troppo  vantaggiosamente  sul  fragmento 
esterno  , perchè  perda  presto  i suoi  rap- 
porti con  l’interno  , e sia  trasportato  in 
basso  da  questa  causa,  nel  mentre  che  i 
muscoli  grande  e piccolo  pettorali,  ed  il 
sotto  clavicolare  lo  portano  in  avanti  e 
in  dentro.  Nei  loro  nuovi  rapporti  , i 
fragmenti  sono  disposti  in  modo  che  lo 
scapolare  essendo  situato  al  di  sotto  dello 
sternale,  e diretto  obliquamente  dall’alto 
io  basso  o dal  di  dentro  aU’infuori  , la 
sua  estremità  interna  e superiore  è a con 
tatto  con  la  faccia  inferiore  del  fragmrn- 
to  sternale  , a una  distanza  più  o meuo 
grande  dell*  estremila  esterna  di  questo 
ultimo. 
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Io  generalo,  la  diaguosi  della  frattura 
della  clavicola  è estremamente  facile  : il 
minimo  colpo  d'  occhio  , il  solo  esame 
dell*  altitudine  del  corpo  possono  bastare 
per  farla  riconoscere  ai  pratici  esercita- 
ti. Ogni  volta  che  alla  circostanza  ante- 
cedente di  una  caduta  sul  moncone  del- 
la spalla  , sulla  palma  della  roano  o sul 
gomito  , o di  una  violenza  esercitata  di- 
rettamente sulla  clavicola , si  possano 
congiungere  i segni  seguenti  , non  può 
rimanere  il  minimo  dubbio  sulla  frattu- 
ra di  quest*  osso  : il  braccio  è pendente 
sul  lato  del  corpo,  l'antibraccio  disteso  , 
tutta  Postremi  Là  in  uno  stato  di  rotazio- 
ne in  dentro.  Il  malato  inclina  un  poco 
il  tronco  e la  testa  da  questo  lato.  Egli 
sostiene  ordinariamente  l'antibraccio  del 
lato  malato  con  la  roano  del  lato  oppo- 
sto; teme  il  dolore  che  i moti  dell’estre- 
mità malata  gli  cagionerebbero;  non  può 
sollevare  il  braccio  e portarlo  io  avanti; 
è principalmente  incomodato  dal  moto 
per  cui  porterebbe  la  mano  alla  parte 
anteriore  della  testa  , o sulla  spalla  del 
lato  opposto  , e se  s'impegnasse  a porta- 
re la  sua  mano  alla  testa , egli  eseguisce 
questo  moto  , in  parte  per  la  flessione 
dell*  antibraccio  , in  parte  per  l’ inclina- 
zione del  tronco  e della  testa  verso  il 
pugno.  La  spalla  è più  bassa  , e meno 
distante  dalla  linea  mediana  del  tronco. 
Portando  la  mano  lungo  la  faccia  supe- 
riore della  clavicola,  si  sente  la  sua  me- 
tà o i suoi  due  terzi  interni  conformati 
e diretti  come  nello  stato  naturale  ; ma 
il  rimanerne  dell'  osso  è situato  molto 
piò  basso  , e diretto  in  un  senso  diffe- 
rente: nel  luogo  in  cui  questa  direzione 
cangia  , si  distinguono  gli  estremi  corri- 
spondenti dei  fragmenti.  1 moti  che  s’im- 
primono al  braccio  , o quelli  che  si  co- 
municano ai  fragmenti,  possono  produrre 
la  crepitazione.  Finalmente  se  con  una 
mano  posta  sotto  l'ascella  , si  porti  la 
parte  superiore  del  braccio  in  fuori  ed 
in  dietro  , nel  mentre  che  con  1*  altra 
roano  prendendo  il  gomito  , si  respinga 
fortemente  in  dentro  , in  avanti  ed  in 
sito  , si  rende  di  nuovo  facilmente  alla 
spalla  la  sua  elevazione  naturale  ; e si 
ripongono  i due  fragmenti  1*  uno  accanto 
all'altro. 

L'insieme  di  tali  fenomeni  si  riferisce 
soltanto  alle  fratture  comprese  fra  I*  e 
stremiti  sternale  della  clavicola  c l'apo- 
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fisi  coracoide;  perche  quelle  che  interes- 
sano la  porzione  di  questo  osso  compre- 
so fra  la  sua  estremità  scapolare  e Capo- 
tisi coracoide , non  essendo  quasi  suscet- 
tibile di  slogamento  , non  ne  risulta 
alcuno  effetto  notabile  nell’attitudine  e 
nei  moti  del  membro.  Si  dee  allora  con- 
siderare la  sede  fissa  del  dolore  ; quella 
della  contusione  che  ha  prodotto  l'agen- 
te esterno  che  ha  dato  luogo  alla  frattu- 
ra. Quando  la  spalla  è abbandonata  al 
suo  proprio  peso  , si  sente  molto  vicino 
all'apofisi  acromio  una  leggiera  depressio- 
ne cagionata  dal  fragmento  interno  che 
si  sloga  incompletamente  secondo  la  gros- 
sezza dell'osso,  portandosi  un  poco  verso 
il  basso  ; questa  depressione  scomparisce 
facilmente  dal  momento  io  cui  si  solleva 
la  spalla  , respingendo  in  alto  l'ascella  o 
il  gomito..  Del  rimanente  i moti  non 
sono  che  leggiermente  impediti  dal  do- 
lore. 

Quando  la  frattura  della  clavicola  è 
semplice  , e principalmente  quando  non 
dipende  da  una  causa  immediata  , è ma- 
lattia di  poca  importanza.  Abbandonata 
a se  stessa,  toccandosi  ancora  i fragmen- 
ti , sebbene  slogati  , questa  frattura  si 
consolida  perfettamente  ; per  vero  dire  , 
con  uua  deformità  più  o meno  grande  , 
ma  che  impedisce  appena  in  seguito  i 
moti  del  membro.  Ma  il  pericolo  si  ac- 
cresce in  ragione  della  contusione  delle 
partì  molli  che  accompagna  la  frattura  , 
e può  divenir  grande  , se  il  plesso  bra- 
chiale , i vasi  sottoclavicolari  , ec.  sono 

Iesi. 

Non  vi  è frattura  più  facile  a ridursi, 
e più  difficile  a mantenersi  ridotta,  quan- 
to quella  della  clavicola;  così  è estrema- 
mente raro  che  questa  frattura  si  conso- 
lidi senza  diminuzione  nella  lunghezza 
dell'  osso  , e senza  deformità  nel  posto 
medesimo  della  riunione.  Per  fare  sen- 
tire la  difficoltà  della  cura  di  questa  frat 
tura  , e per  porre  il  lettore  in  islalo  di 
giudicare  del  grado  d’  utilità  dei  mezzi 
che  si  sono  posti  in  uso,  esporremo  pri- 
mieramente le  indicazioni  clic  questo 
caso  presenta  , e ricercheremo  quindi 
fino  a qual  punto  le  fasciature  e gli  ap- 
parati conosciuti  sono  proprj  ad  adem- 
piile. 

Abbiamo  già  parlato  della  facilità  con 
la  quale  si  riduce  la  frattura  della  cla- 
vicola, ed  abbiamo  detto  che  bastava  per 
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questa  , il  braccio  essendo  pendente  a 
lato  del  tronco  , di  portare  la  sua  parte 
supcriore  in  fuori  ed  un  poco  indietro  , 
con  una  mano  situata  alla  sua  parte  in- 
terna vicino  all’ascella  , nel  mentre  che 
si  porta  la  sua  parte  inferiore  in  dentro 
ed  un  poco  in  avanti , con  1*  altra  mano 
posta  sotto  il  gomito,  e che  si  dirige  la 
totalità  del  braccio  direttamente  in  atto, 
onde  rialzare  il  moncone  della  spalla  , e 
portarlo  al  di  sopra  del  livello  dell'estre- 
mità superiore  dello  sterno.  Con  questo 
processo  si  fa  tutta  ad  un  tratto  l’ esten- 
sione, la  contro-estensione  e la  coatfazio- 
nc , e si  rende  alla  clavicola  la  sua  lun- 
ghezza e sua  direzione  naturale. 

In  quasi  tutte  le  fratture  , dopo  aver 
riposto  i fragmenti  nei  loro  rapporti  na- 
turali. si  possono  applicare  intorno  all’os- 
so delle  fasciature  e dei  pezzi  d’appara- 
to, che  si  oppongono  a dei  nuovi  sloga- 
menti, e che  mantengono  i pezzi  dell’os- 
so fratturato  a contatto  nella  situazione 
che  loro  si  è data  al  momento  della  ri- 
duzione. Non  è cosi  nella  frattura  della 
clavicola  ; non  si  può  ottenere  una  riu- 
nione esente  da  raccorci  mento  e da  de- 
formità che  continuando  per  tutta  la  du- 
rata della  cura  1’  estensione  e la  contro- 
estensione  che  si  pratica  nel  momento 
della  riduzione;  questo  è il  solo  mezzo  di 
prevenire  dei  nuovi  slogamenti,  di  man- 
tenere in  sito  i fragmenti,  c di  ottenere 
la  loro  riunione  in  questa  situazione. 
Segue  da  ciò  , che  un  apparato  qualun- 
que destinato  a contenere  la  frattura  della 
clavicola,  non  può  essere  efticacc  che  in 
quanto  egli  mantiene  la  spalla  nella  po- 
sizione in  cui  è stata  messa  per  la  ridu- 
zione , ma  conviene  ancora  che  1’  azione 
di  questo  medesimo  apparato  sia  costante 
cd  invariabile;  perchè  per  poco  che  ven- 
ga a cedere  , il  fragmento  esterno  obbe- 
disce all’azione  del  grande  e piccolo  pet- 
torale, che  tendono  continuamente  a rav- 
vicinare il  braccio  al  tronco  ; egli  cede 
egualmente  al  peso  del  braccio  , che  lo 
porta  in  basso  , e la  clavicola  rotta  non 
potendo  più  sostenere  la  spalla  all'altezza 
naturale  , questo  medesimo  fragmento  e- 
stcrno  passa  al  di  sotto  dell’  interno  , 
si  ravvicina  al  petto  , e lo  slogamento 
dei  fragmenti  della  frattura  ha  luogo 
di  nuovo  secondo  la  lunghezza  dell’osso. 

Se  noi  esaminiamo  intanto  i mezzi  che 
si  sono  posti  in  uso  per  la  cara  della 


frattura  di  cui  parliamo  , sarà  facile  di 
vedere  ch’essi  sono  molto  lontani  (lai  rita- 
nire  le  condizioni  che  li  renderebbero 
proprj  a procurare  la  guarigione  la  meno 
difettosa.  Quello  ch'è  stato  impiegalo  piò 
anticamente,  e più  generalmente,  è la  fa- 
sciatura stellata  , che  si  fa  conducendo 
una  fascia  da  una  spalla  all’  altra  per  la 
parte  posteriore  del  petto  , in  modo  da 
descrivere  uua  cifra  8 , le  di  cui  incro- 
ciature corrispondano  all’intervallo  degli 
omoplati,  nel  mentre  che  i giri  circola- 
ri della  fascia  abbracciano  il  moncone 
delle  spalle.  Nel  tempo  dell’applicazione 
di  questa  fasciatura  , si  cerca  di  portare 
le  spalle  in  dietro,  e si  propone  di  man- 
tenerle in  questa  posizione  per  di  lei 
mezzo.  Ma  è facile  di  vedere  che  questa 
fasciatura  , che  non  ha  altro  effetto  che 
di  portare  le  spalle  in  dietro,  manca  del- 
le due  condizioni  che  la  renderebbero 
propria  ad  adempire  l’oggetto  che  si  pro- 
pone nella  cura  della  frattura  della  cla- 
vicola, che  è di  portare  la  spalla  in  fuo- 
ri e di  sostenere  il  peso  dell’estremità 
superiore.  Supponendo  ancora  che  la  so- 
la indicazione  ad  adempire  consistesse  nel 
portare  le  spalle  fortemente  in  dietro,  e 
mantenerle  in  questa  posizione;  la  fascia- 
tura a cifra  8 sarebbe  insufficiente  per 
produrre  questo  effetto , perchè  i cerchi 
essendo  troppo  larghi,  si  profondano  trop- 
po sulle  spalle,  e perchè  la  linea  di  di- 
rezione della  potenza  passa  quasi  per  il 
punto  d'appoggio,  lo  che  ne  rende  la  più 
gran  porte  assolutamente  inutile  per  l’og- 
getto che  si  propone.  Aggiungiamo  a ciò 
che  la  fasciatura  si  rallenta  prontamente, 
e che  la  precauzione  di  stringerla  molto 
per  evitare  questo  ultimo  inconveniente, 
non  ha  altro  effetto  che  quello  di  eser- 
citare sulle  prominenze  formate  dal  gran 
pettorale  e il  gran  dorsale,  una  compres- 
sione molto  incomoda,  qualche  volta  in- 
sopportabile, d’onde  risultano  delle  esco- 
riazioni , ed  anco  la  mortificazione  de* 
gl’integumenti.  Questi  ultimi  accidenti  so- 
no altrettanto  più  a temersi  in  quanto 
la  fascia  s’increspa,  si  avvolge  nell’ascel- 
la, e prende  la  disposizione  di  una  cor- 
da, che  rende  la  compressione  che  eser- 
cita cosi  penosa , che  si  sono  veduti  dei 
malati  rinunziare  alla  cura  della  loro  frat- 
tura , e abbandonarla  intieramente  alla 
natura. 

Per  accrescere  la  forza  di  questa  fascia- 
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tura  , e rendere  la  aua  azione  più  per 
manente  senza  essere  obbligati  a disfarla 
ogni  volta  che  si  allenta,  J.  L.  Petit , con- 
siglia di  porre  un  piumacciuolo  stretto  e 
lungo  sulla  pelle  dietro  il  dorso  , e da 
una  spalla  all'altra,  prima  di  applicare 
la  fascia.  La  fasciatura  essendo  fluita  egli 
prescrive  di  tirare  in  senso  inverso  le 
estremità  del  piumacciuolo  trasversale,  e 
di  fissarle  insieme.  È evidente  che  que- 
sto piumacciuolo  non  aggiunge  niente  o 
quasi  niente  all’azione  della  fasciatura  a 
cifra  8.  Se  si  vuole  eh'  ella  adempia  le 
vedute  per  le  quali  è prescritta,  convie- 
ne fare  alla  fascia  alcuni  giri  particolari 
intorno  a ciascuna  spalla  : in  tal  modo  , 
tirando  le  estremità  del  piumacciuolo 
l’ima  verso  T altra,  si  ravvicinano  poten- 
temente le  spalle  1'  una  all’altra  in  die- 
tro. Si  vede  facilmente  che  questa  ag- 
giunta alla  fasciatura  a cifra  8 non  ser- 
ve che  ad  accrescere  il  suo  stringimen- 
to, e in  conseguenza  a renderla  più  in- 
comoda c più  difficile  a sopportarsi,  sen 
sa  impedire  il  rilassamento  delle  fascio; 
ma  non  rimedia  in  alcun  modo  al  vizio 
radicale  della  fasciatura,  che  non  è pro- 
pria ad  adempire  le  indicazioni  essenzia- 
li , il  cui  effetto  si  limita  ad  avvicinare 
con  maggior  forza  le  spalle  indietro  al 
primo  momento  dcll’applicaztone  di  essa. 

La  croce  di  Heistero  , il  corpetto  di 
lìrasdor , la  cigna  di  Bruti  ighausen  , e 
tutti  gli  altri  mezzi  analoghi  , dividono 
più  o meno  i difetti  della  fasciatura  di 
cui  abbiamo  parlato.  Frattanto  bisogna 
convenire  che  agiscono  con  maggior  for- 
za, in  quanto  la  loro  azione  è meno  va- 
riabile , e che  i maiali  la  sopportano 
meglio;  ma  sono  molto  inferiori  ai  mezzi 
dei  quati  parleremo. 

Desault  è il  primo  che  abbia  ben  in- 
teso le  indicazioni  della  frattura  della 
clavicola,  e che  abbia  avuto  l'idea  di 
servirsi  dell*  omero  come  di  una  leva  di 
primo  genere , per  mezzo  di  un  cuscino 
posto  fra  la  sua  parte  superiore  ed  il 
torace , per  adempire  queste  medesime 
indicazioni.  Questo  celebre  chirurgo  con- 
fessò con  oandore  che  Paolo  Egineta  c 
Ambrosio  Pareo  sembravano  avere  avuto 
qualche  idea  analoga  alla  sua,  ma  è lon- 
tana dal  consiglio  vagamente  esposto  di 
ùtuare  un  gomitolo  nel  vuoto  dell'ascel- 
I»,  l’idea  di  un  apparato  completo  si  sem- 
plice e ben  concepito , che  porta  l*  im- 
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pronta  del  vero  genio,  e ch’è  uscito  dal- 
le niani  del  suo  autore  forse  con  tutte 
le  perfezioni  delle  quali  era  suscettibile. 
Dopo  che  il  metodo  di  Desault  è cono- 
sciuto, l'emulazione  ha  prodotto  differen- 
ti prove  sulla  medesima  materia,  e si  è 
modificato  il  suo  apparato  in  diversi  mo- 
di , ma  conformemente  sempre  alle  ideo 
di  questo  celebre  pratico.  Cosi  si  può 
dire  di  questo  metodo  ciò  che  Louis  ha 
detto  di  quello  di  Petit , per  l’operazio- 
ne della  fistola  lacrimale.  È un  tronco 
sul  quale  si  sono  innestate  molte  inven- 
zioni particolari  più  o meno  studiate  che 
lungi  dal  distruggerlo,  fanno  onore  al  ge- 
nio di  Petit, 

L*  apparato  di  Desault  consiste  in  un 
cuscino  cuneiforme  , fatto  con  pezzi  di 
pannolino  usalo  , fissato  con  alcuni  giri 
di  fascia  contro  il  lato  del  torace  e sulla 
spalla  del  lato  sano,  in  modo,  che  la  ba- 
se del  cono  corrisponda  nel  vuoto  del- 
l'ascella del  lato  inalato;  c in  due  lun- 
ghe fascie  destinate  ad  essere  impiegate 
nel  modo  seguente.  Il  braccio  del  Iato 
malato  che  nel  tempo  dell'  applicazione 
del  cuscino,  era  sostennto  orizzontalmen- 
te , è ridotto  al  lato  del  tronco  sul  cu- 
scino cuneiforme  , in  moJo  che  la  base 
di  questo  , empiendo  anco  1'  intervallo 
che  si  trova  fra  l'estremità  superiore  del- 
1’  omero  ed  il  torace  , la  spalla  si  trova 
altrettanto  più  portala  in  fuori  , quanto 
la  base  del  cuscino  è più  grossa  , e il 
gomito  è più  ricondotto  in  dentro.  Da 
un'altra  parte,  il  gomito  essendo  diretto 
un  poco  in  avanti  , la  spalla  è portata 
altrettanto  in  dietro.  Finalmente  sollevan- 
do il  gomito,  si  dirige  la  spalla  in  alto, 
lo  che  dà  alfa  clavicola  la  sua  lunghezza 
e la  sua  direzione  naturale.  Non  si  trat- 
ta più  che  di  fissare  solidamente  il  braccio 
in  questa  posizione,  poiché  da  ciò  di- 
pende lutto  il  rimanente.  La  prima  del- 
le due  fascie  serve  in  principio  a fare 
dei  giri  , o piuttosto  dei  ravvolgimenti 
spirali  ascendenti  che  comprendono  il 
petto  e tutta  la  lunghezza  del  braccio 
dal  gomito  fino  presso  alla  spalla.  La  se- 
conda partendo  dal  di  sotto  dell'  ascella 
del  lato  sano  , sale  obliquamente  sulla 
spalla  malata,  discende  dietro  il  braccio, 
sotto  il  gomito  del  medesimo  lato,  sotto 
la  parte  superiore  dell*  antibraccio  , di 
là  ella  risale  obliquamente  sotto  l'ascella 
del  lato  sano,  dietro  il  petto,  sulla  spai- 


Digitized  by  Google 


72  TRATTATO 


la  del  lato  malato;  quindi  scende  di  nuo- 
vo davanti  il  braccio  e sotto  il  gomito 
del  medesimo  lato  t per  rimontare  obli- 
quamente dietro  il  petto,  sotto  l’ascella 
sana,  sulla  spalla  malata,  ec.,  continuan- 
do cosi  duo  a tre  volte  , c terminando 
con  nuovi  giri  circolari  che  assicurano 
il  tutto. 

Osserveremo  relativamente  alla  costru- 
zione ed  agli  effetti  di  questo  apparato, 
(he  il  pannolino  usato  di  cui  Jtesault  si 
srrviva  per  fare  il  suo  cuscino  cuneifor- 
me, rende  questo  pezzo  infinitamente  du- 
ro, ed  ha  spesso  cagionalo  dei  dolori  in- 
tollerabili , il  torpore  di  tutto  il  mem- 
bro , c anco  delle  ulcerazioni  profonde 
alla  faccia  interna  del  braccio  , in  man- 
canza di  aver  levato  l’ apparato  a propo- 
sito. Un  ripieno  di  pula  di  avena  è pre- 
feribile a cagione  della  sua  mollezza  e 
della  docilità  della  compressione  che  e- 
scrcita;  tua  non  conserva  per  lungo  tem- 
po la  sua  forma , ed  ha  1’  inconveniente 
di  obbligare  a rinnuovare  spesso  l'appa- 
rato, se  si  vuole  che  agisca  cun  esatto- 
la. Il  cotone  , che  non  ha  il  medesimo 
inconveniente,  ma  che  non  ha  forse  tut- 
ta la  fermezza  desiderabile  per  questo 
caso  , i intanto  ciò  che  vi  è di  meglio 
per  la  costruzione  del  cuscino  cunei- 
forme. 

L'ultima  fascia  la  cui  applicazione  com- 
plicata ha  per  scopo  di  prendere  sulle 
spalle  un  punto  d'appoggio,  bastante  per 
sostenere  il  peso  dell'  estremità  superio- 
re, e di  mantenere  il  gomito  diretto  in 
avanti  , perde  una  gran  parte  della  sua 
azione  nelle  spirali  prolungate  eh'  ella 
descrive,  dal  di  sotto  del  gomito  del  la- 
to malato,  al  di  sotto  dell’ascella  del  la- 
to sano  fino  sulla  spalla  del  lato  della 
frattura:  d'altronde,  dia  passa  sotto  il  go- 
mito malato,  diretta  alternativamente  dal 
davanti  in  dietro  , e dal  di  dietro  in 
avanti.  È di  un’  applicazione  molto  più 
semplice,  e molto  più  propria  all’utilità 
che  se  ne  brama,  quando  si  conduce  dal 
di  sopra  della  spalla  del  lato  sano,  sotto 
il  gomito  del  lato  della  frattura.  Allora 
la  fasciatura  agisce  in  una  direzione  sem- 
plice e sostiene  molto  più  solidamente 
il  gomito  c tutta  l’cstrcir.ità  supcriore;  e 
siccome  passa  sotto  il  gomito  sempre  dal 
di  dietro  in  avanti,  dirige  molto  più  si- 
curamente questa  parte  nel  senso  conve- 
niente. 


Tale  come  è,  c con  i cangiamenti  che 
abbiamo  indicati,  questo  apparato  ha  ac- 
cora degl’ inconvenienti.  Esso  è faticoso  , 
per  il  malato,  impedisce  i moti  della  re- 
spirazione , specialmente  nel  principio  , 
comprime  le  mammelle  e le  rende  dolo- 
rose, presso  le  donne,  ec.  Ma  il  più  grande 
dei  suoi  difetti,  è quello  che  esso  divide 
cou  tutti  gii  apparati  fatti  con  delle  lun- 
ghe fascie  di  irla;  questi  legami  non  tar- 
dano a rallentarsi,  e se  non  si  ha  la  cura 
di  ristabilirli  ugui  due  o tre  giorni,  spe- 
cialmente nel  principio  , ben  presto  non 
hanno  più  alcuna  azione.  Ora , siccome 
questa  fasciatura  è complicata  , lunga  ed 
incomoda  a farsi,  ogni  rinnovazione  ren- 
de inevitabile  dei  moti  dei  fragmenti  che 
nuocono  molto  alla  consolidazione  della 
frattura.  Per  evitare  quest’  ultimo  incon- 
veniente , e porre  in  uso  il  metodo  di 
Dtuiult  con  un  apparato  più  semplice  , 
e più  facile  a ristringersi , senza  esporsi 
a sconcertare  i fragmenti  , abbiamo  fatto 
costruire  quello  di  cui  siamo  per  esporre 
la  struttura,  e che  spesso  abbiamo  impie- 
gato col  maggior  successo.  fW.  Tav.  I, 
Fig.  i , 2 e 3. 

Un  cuscino  cuneiforme,  costruito  sui 
pnncipj  che  abbiamo  esposti  , è (issalo 
sotto  l'ascella  del  lato  malato,  per  mezzo 
di  due  legami  adattati  ai  suoi  angoli  su- 
periori, e che  sono  condotti  per  la  parte 
anteriore  e la  posteriore  del  petto,  sulla 
spalla  del  lato  sano,  per  esservi  attacchiti. 
Una  cintura  di  tela  impuntita,  larga  circa 
cinque  pollici,  è situata  intorno  al  petto 
all’altezza  del  gomito  , e stretta  cou  tre 
fibbie  , e tre  cigue  di  cuoio  fissate  alle 
sue  estremità.  Un  braccialetto,  egualmente 
di  tela  impuntita  , di  quattro  o cinque 
dita  traverse  di  larghezza,  è posto  intor- 
no alla  parte  inferiore  del  braccio  mala- 
to , e fissato  per  mezzo  di  un  (accetto. 
Quattro  cigne  di  cuoio  attaccate  al  brac- 
cialetto , due  in  avanti  e due  indietro  , 
s’ impegnano  nelle  fibbie  corrispondenti 
fissate  alla  cintura  , c servono  a ricon- 
durre il  gomito  contro  il  tronco , nel 
mentre  che  il  cuscino  che  resiste  sotto 
1’  ascella,  spinge  in  fuori  la  parte  supe- 
riore del  braccio  e la  spalla.  Stringendo 
più  o meno  le  cigne  di  cuoio  anteriori, 
si  riconduce  più  o meno  il  gomito  in 
avanti.  Finalmente  si  sostiene  il  peso 
dell’estremità  superiore,  per  mezzo  di  una 
ciarpa  che  abbraccia  l’aulibraccio,  la  man» 
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ed  il  gomito  , c eh’ è fissata  sulla  spalla 
del  lato  sano. 

Si  vede  che  questo  apparato  è delia 
piti  gran  semplicità  ; che  niente  di  più 
facile  tenerlo  stretto  al  punto  convenien- 
te, poiché  basta  per  tale  oggetto  di  sten- 
dere le  rigne  di  cuoio,  lo  che  il  malato 
può  fare  da  se  stesso;  e le  diligenze  che 
esige  per  essere  mantenuto  stretto  conve- 
nientemente, non  espongono  a comunica- 
re ai  frammenti  dei  moti  nocivi  alla  loro 
riunione. 

S’ incontrano  dei  soggetti  il  cui  petto 
non  può  sopportare  alcuua  compressione, 
e presso  i quali  in  conseguenza  questo 
apparato  non  riuscirebbe  meglio  di  qua- 
lunque altro;  tali  sono,  per  esempio,  gli 
asmatici.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  la 
frattura  essendo  complicata  con  contusio- 
ne, o anche  con  ingorgo  infiammatorio  , 
non  si  può  subito  pensare  alla  riduzione 
e se  gli  accidenti  stanno  qualche  tempo 
a dissiparsi  , la  consolidaziuue  è troppo 
iuollrata  perchè  si  possa  ricavare  qualche 
vantaggio  dagli  apparati  contentivi.  In 
tutti  questi  casi,  conviene  contentarsi  di 
tenere  il  braccio  immobile  presso  il  tron- 
co, e di  sostenere  il  suo  peso  con  tutta 
l'esattezza  possibile  per  mezzo  di  una  buo- 
na ciarpa.  Questo  sarebbe  il  caso  dell'ap- 
plicazione del  metodo  di  Bell , se  questo 
Chirurgo  avesse  pensalo  alla  necessità  di 
rendere  il  braccio  immobile,  assicurando- 
lo verso  il  tronco.  Si  dee  in  questo  caso 
porre  fra  il  braccio  ed  il  torace  un  cu- 
scino di  grossezza  eguale,  assicurare  que- 
ste due  parti  fra  loro  con  dei  giri  spi- 
rali che  si  estendono  fino  al  gomito,  e che 
tieuo  più  stretti  in  questo  ultimo  punto, 
e porre  in  seguito  una  gran  ciarpa  che 
comprenda  la  mano  , I'  antibraccio  ed  il 
gomito.  Allora  la  frattura  guarisce  per  la 
riunione  dei  fragmeuti  nello  stalo  di  slo- 
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garaento  in  cui  si  trovano  ; ma  la  defor- 
mità che  ne  risulta  ha  si  pochi  inconve- 
nienti , che  alcuni  pratici  hanno  pensato 
che  sarebbe  più  vantaggioso  abbandonare 
tutte  le  fratture  della  clavicola  alla  na- 
tura, che  esporre  il  malato  all’incomodo 
di  una  cura  , per  la  quale  si  cerca  di 
prevenire  questa  deformità.  Si  compren- 
de bene  che  questa  opinione  è esagerata  ; 
ma  pure  non  si  può  negare  che  non  vi  siano 
dei  casi  nei  quali  è impossibile  di  otte- 
nere una  guarigione  esente  da  deformità. 

Se  la  frattura  è semplice  , il  malato 
non  sarà  posto  a dieta  che  nei  primi 
giorni  ; egli  potrà  star  levato,  e potrebbe 
anco  escire  a passeggiare  dopo  pochi 
giorni.  Frattanto  siccome  è difficile  di 
ben  sostenere  il  peso  del  membro,  e sic- 
come i moti  del  corpo  si  comunicano 
sempre  più  o meno  al  braccio  ed  alla 
spalla,  e in  conseguenza  ai  fragmenti  della 
clavicola,  è meglio  che  il  malato  rimanga 
ancora  nella  sua  camera,  e che  stia  a sedere. 

Nei  casi  complicati  , il  regime  e la 
cura  debbono  essere  diretti  Conforme  ai 
precetti  generali  che  abbiamo  già  espo- 
sti, e sui  quali  non  ritorneremo  qui  , 
perchè  il  caso  di  cui  si  tratta  non  pre- 
senta alcuna  particolarità  rimarchevole  a 
tal  riguardo. 

Finalmente  quando  la  frattura  ha  luogo 
all'estremità  scapolare  della  clavicola,  fra 
l'apofìii  acromio  e la  coracoide  , basta 
per  facilitare  la  consolidazione  dei  frag- 
menti nei  rapporti  i più  naturali,  di  te- 
nere il  gomito  sollevato , ed  il  braccio 
fissato  al  petto.  Cosi  1*  apparato  che  ab- 
biamo indicato,  e ohe  consiste  in  un  cu- 
scino di  grossezza  eguale  da  per  tutto  , 
in  giri  spirali  discendenti  che  compren- 
dono il  braccio  cd  il  tronco  , ed  una 
gran  ciarpa  attaccata  in  un  modo  solido, 
basta  in  questo  caso. 


CAPITOLO  X. 

DELLE  FRATTURE  DELL’OMERO. 


L* 

omero  può  fratturarsi  al  di  sotto  dell’in- 
serzione dei  muscoli  gran  dorsale,  gran  petto- 
rale e grati  rotondo,  o al  di  sopra  di  questa  iu- 
Buyer  Tomo  Jl. 


tentone.  Nel  primo  caso  la  malattia  prende  il 
nome  di  frattura  del  corpo  dell'omero,  enei 
secondo,  quello  di  frattura  del  collo  dell'osso. 

io 
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TRATTATO 


ARTICOLO  I. 

DELLA  FRATTURA  DEL  CORPO  DELL’OMERO. 

11  corpo  dell'omero  può  fratturarsi  in 
tulli  i punii  della  sua  lunghezza,  Per  lo 
più  la  frattura  ha  luogo  alla  parte  inedia, 
un  poco  al  di  sotto  dell'  inserzione  del 
muscolo  deltoide,  qualche  volta  al  di  so- 
pra di  questa  inserzione,  altre  volte  ver- 
so l’estremità  inferiore  dell'osso,  più  o 
meno  vicino  all’articolazione  del  gomito; 
e si  sono  veduti  dei  casi  nei  quali  i con- 
dili erano  nel  medesimo  tempo  separati 
1’  uno  dall’altro.  Questa  frattura  è ora 
trasversale,  ora  obliqua,  e qualche  volta 
comminutiva.  Ella  può  esser  semplice,  o 
complicata. 

Le  cause  capaoi  di  produrla,  agiscono 
raramente  sulle  due  estremità  dell’osso, 
c facendo  sforzo  per  aumentare  le  sue 
curvature  naturali  , o piuttosto  queste 
curvature  sono  troppo  poco  distinte,  per 
favorire  fino  ad  un  certo  punto  I'  azione 
di  queste  cause  indirette:  per  lo  più  la 
malattia  è prodotta  da  una  causa  che  agi- 
sce immediatamente  sul  punto  fratturato. 
Da  ciò  accade  che  la  frattura  è spesso 
complicata  con  contusione  più  o meno 
profonda,  con  stravaso  sanguigno,  cc. 

L’omero  essendo  circondato  da  un  gran 
numero  di  muscoli  , dei  quali  gli  uui 
servono  ai  suoi  moti,  e gli  altri  a quel- 
li dell’  antibraccio  , le  sue  fratture  sono 
sempre  accompagnate  da  slogamento  di 
fragmenli  ; ma  è differente  secondo  la 
specie  della  frattura,  e la  sua  situazione* 

La  frattura  trasversale  non  è esente 
da  slogamento,  più  di  quel  che  Io  sia  la 
frattura  obliqua;  ma  in  questa  ultima,  è 
mollo  più  facile  e più  esteso. 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  sotto 
dell*  inserzione  del  deltoide  , questo  mu- 
scolo trasporta  in  fuori  c un  poco  in  a- 
vanti  il  fragiuento  superiore,  nel  mentre 
che  l’ inferiore  è trasportato  leggermente 
in  senso  contrario  dal  tricipite. 

Quando  ha  luogo  nell*  estensione  del- 
l’attacco del  brachiale  anteriore,  lo  slo- 
gamento è poco  considerabile , perché 
questo  muscolo  contrabbilancia  l’azione 
del  tricipite  , e perché  i fragmeuti  non 
possono  essere  trasportati  in  alcun  senso. 
Ma  quando  è situata  molto  vicino  all’ar- 
ticolazione del  gomito,  lo  slogamento  dei 


fragmenti  non  può  aver  luogo  che  in 
dietro  o in  avanti,  perchè  i muscoli  bra- 
chiale anteriore  e tricipite,  non  si  iusc- 
ri scoli  all’osso  in  questa  regione,  e la  lar- 
ghezza dell’omero  iu  questa  parte  , mol- 
tiplica l’cstenrione  del  contatto  dei  frag- 
menli nel  seuso  trasversale. 

Quando  la  frattura  corrisponde  al  di 
sopra  dell’  inserzione  del  muscolo  deltoi- 
de , il  fragruento  inferiore  è portalo  in 
fuori  dall’azione  di  questo  muscolo  , u<l 
mentre  che  il  superiore  è tirato  in  den- 
tro dal  gran  pettorale,  il  gran  dorsale  e 
il  gran  rotondo.  11  peso  del  braccio  è 
causa  senza  dubbio  che  tulli  questi  slo- 
gamenti non  huuno  luogo  che  secondo 
la  grossezza  dell’osso,  o per  lo  meno  sono 
pochissimo  estesi  secondo  la  sua  lunghezza. 

La  frattura  del  corpo  dell’omero  è ca- 
ratterizzata dal  dolor  fisso , dall’impoten- 
za del  braccio  , dalla  sua  deformità  , e 
principalmente  dalla  mobilità  dei  frag- 
menti  c dalla  crepitazione.  Per  assicurar- 
si di  questi  due  ultimi  segni  , il  raalalu 
essendo  assiso  e spogliato,  si  premierà  il 
braccio  al  di  sotto  del  punto  in  cui  si 
sospetta  la  frattura  ; i pollici  delle  due 
mani  posti  parallelamente  all’  asse  del 
braccio  sulla  sua  faccia  esterna,  c gli  al- 
tri diti  sulla  sua  faccia  interna;  c facen- 
do sforzo  per  condurre  il  gomito  alter- 
nativamente ili  dentro  ed  in  fuori  e come 
per  piegare  il  braccio  nella  sua  lunghez- 
za nell'olio  e nell’altro  senso;  i due  pol- 
lici che  sono  appoggiali  sull’  osso  , non 
tardano  a distinguere  il  moto  , quando 
esiste  , e la  crepitazione  quando  ha 
luogo. 

In  geoerale  , quando  la  frattura  non 
si  allontana  dalla  parte  media  dell’osso  , 
non  è difficile  di  riconoscerla,  ed  un' er- 
rore a tal  riguardo  sarebbe  imperdona- 
bile; ma  quando  è situata  verso  la  parte 
superiore,  può  essere  confusa  con  la  lu»- 
saziotie  dell’omero  , come  diremo  in  se- 
guito; e quando  ha  luogo  verso  Tartict  - 
lazione  del  gomito  , può  essere  confusa 
cou  la  lussazione  dell’antibraccio  , ovve- 
ro la  lussazione  può  essere  presa  per 
una  frattura,  Io  che  è molto  più  funesto. 
Potrei  citare  un  gran  numero  di  sbagli 
di  quest’ultimo  genere  , ai  quali  ho  po- 
tuto rimediare  , ed  un  più  gran  numero 
ancora,  nei  quali  l’antichità  della  malat- 
tia ini  ha  posto  nella  impossibilità  di 
prevenire  la  perdita  totale  dei  moti  del- 
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l’antibraccio.  Quantunque  si  possa  «lire 
che  le  cognizioni  anatomiche  esatta,  un'i- 
struzione solida  in  patologia,  ed  una 
grande  attenzione  possono  fare  evitare 
questo  scoglio  ; nulla  di  meno  bisogna 
convenire  che  alcuni  casi  di  frattura  del- 
l’estremità inferiore  dell’omero  in  grande 
vicinanza  drU’articolazione  , accompagnali 
«la  tumefazione  , da  ingorgo  infiammato* 
rio  , offrono  molte  difficoltà  per  esigere 
tutta  l’attenzione  di  un  pratico  consu- 
mato. 

La  frattura  semplice  dell'omero  non  è 
una  malattia  grave  , meno  che  non  sia 
situata  molto  vicino  all’ articolazione  in- 
feriore di  quest’osso;  in  questo  caso,  può 
dar  luogo,  a degli  accidenti  infiammato- 
ri più  o meno  pericolosi,  all’ingorgo  dei 
ligamenti  , e produrre  una  falsa  anchilo- 
si. Le  complicazioni  delle  quali  questa 
frattura  è suscettibile,  accrescono  il  suo 
pericolo  in  ragione  della  loro  natura  e 
del  loro  grado. 

La  cura  di  queste  fratture  è facile  ; 
ma  siccome  1*  apparato  proprio  a conte- 
nerle dee  agire  circolarmente  sul  brac- 
cio e comprimere  i vasi  linfatici  e le 
vene  sanguigne  al  punto  di  disturbare  le 
loro  funzioni  , non  tarda  a sopraggiun- 
gere un  ingorgo  pastoso  dell’  antibraccio 
e della  mano  , che  rende  indespensabile 
la  precauzione  seguente. 

Bisogna  sempre  cominciare  dall’  appli- 
care sulla  mano  e sull’  antibraccio  , una 
fasciatura  avvolta.  Alcuni  applicano  su- 
bito il  guanto  , composto  di  piccole  fa- 
scie  strette  avvolte  intorno  a ciascun  di- 
to ; ma  possiamo  contentarci  di  una  fa- 
scia ordinaria  , di  cui  si  comincia  l’ap- 
plicazione alla  base  dei  diti  , salendo 
quindi  con  dei  giri  spirali  fino  al  gomi- 
to. La  fascia  fermata  a questo  punto,  si 
procede  alla  riduzione.  Un  aiuto  posto 
«lai  lato  sano  prende  la  spalla  con  le  due 
mani  per  assicurarla  e far  cosi  la  con- 
tro-estensione. Un  secondo  aiuto  fa  1*  e- 
stensiune  prendendo  1*  antibraccio  o i 
condili  dell’omero;  ed  un  terzo  sostiene 
la  mano  , nel  mentre  che  il  chirurgo 
posto  al  lato  esterno  del  membro  malato, 
ristabilisce  i fragmenti  nella  loro  situa- 
zione naturale  , con  delle  pressioni  con- 
venienti e bene  eseguite.  Quando  la 
deformità  del  braccio  si  è dissipata,  che 
la  sua  lunghezza  e la  sua  direzione  na- 
turali sono  ristabilite  , che  la  tuberosità 


esterna  dell’omero  è sulla  medesima  linea 
«Iella  parte  la  più  saliente  del  moncone 
della  spalla  e che  la  riduzione  è compi- 
ta, si  fa  piegare  l’antibraccio  fino  a che 
formi  solamente  un  angolo  ottuso  col 
hi  accio;  c col  rimanente  della  fascia  che 
ha  servito  ai  giri  spirali  dell’antibraccio, 
o con  una  nuova,  si  ricuopre  il  braccio 
dal  basso  in  alto  , procurando  di  riem- 
pire la  escavazione  che  corrisponde  al. 
l’ inserzione  del  deltoide  con  delle  fila 
o con  del  cotone,  di  stringere  mediocre- 
mente , a cagione  dell'  ingorgo  che  dee 
^raggiungere  , e di  far  tre  o quat- 
tro giri  circolari  sul  luogo  della  frat- 
tura. 

Si  pone  in  seguito,  su  ciascheduna  e- 
stremità  dei  diametri  trasversale  e ante- 
roposteriore  del  braccio  , una  ferula  sot- 
tile di  legno  o di  latta  , rotondata  olle 
sue  estremità  , e leggermente  ricurva  a 
forma  di  gronda  , s’ella  è di  latta.  Se  il 
membro  è poco  voluminoso  , non  se  ne 
potrà  applicare  che  tre,  che  si  avrà  cu- 
ra di  porre  a distanze  eguali.  Si  fanno 
sostenere  da  un  aiuto  , e si  assicurano 
con  dei  nuovi  giri  spirali  , che  si  con- 
ducono dall’alto  in  basso,  se  si  adopri  il 
rimanente  della  prima  fascia,  o nel  sen- 
so opposto  , se  ciò  è con  una  nuova.  Si 
ravvicina  il  braccio  al  tronco,  l’antibrac- 
cio è posto  in  una  salvietta  piegata  a 
ciarpa  sospesa  al  oollo,  e dei  giri  circo- 
lari di  fascia  , comprendendo  il  braccio 
ed  il  tronco,  assicurano  queste  due  porti 
insieme  , in  una  maniera  che  il  braccio 
è perfettamente  immobile,  e i fragmenti 
delle  fratture  non  possono  provare  il 
minimo  slogamento.  La  ciarpa  potrebbe 
essere  posta  dietro  l’ultima  fascia  e al 
di  sopra  dei  giri  spirali  che  forma  ; ma 
allora  il  polso  e l’antibraccio  potrebbero 
essere  portati  in  avanti  e in  dietro  , e 
comunicare  al  fragmento  inferiore  della 
frattura  dei  moti  di  rotazione  ebe  è in- 
teressante il  prevenire. 

Quando  questo  apparato  è stretto  al 
punto  conveniente,  esso  non  cagiona  al- 
cun dolore,  meno  che  la  contusione  che 
le  parti  molli  hanno  provato  , non  dia 
luogo  sd  un  ingorgo  infiammatorio,  e in 
questo  caso  bisogna  sopprimere  la  fascia- 
tura per  riapplicarla  di  nuovo  quando 
questo  accidente  ò dissipalo. 

Il  regime  essendo  regolato  dietro  i 
principi  generali  esposti  precedentemen- 
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e , ed  il  malato  essendo  «lato  salassato 
una  o più  volle  , secondo  l'estensione 
della  contusione  , le  probabilità  dell*  in- 
gorgo infiammatorio  , cc.  , si  rinnuovrrà 
I*  apparato  ogni  sette  o otto  giorni  fino 
al  ventesimo,  più  di  rado  in  seguito  , c 
dal  qunrantacinqnesimo  al  cinquantesimo 
si  potrà  sopprimerlo  , e sostituirgli  una 
fasciatura  avvolta  adattata  in  modo  da 
resistere  all* afflusso  degli  umori,  ed  a 
prevenire  I*  ingorgo  pastoso  del  mem- 
bro. 

La  cura  delle  fratture  dell’  estremità 
inferiore  dell’  omero  , anco  quando  sono 
semplici  , cagiona  molto  più  imbarazzo 
al  Chirurgo.  Queste  fratture  vicine  alla 
articolazione,  danno  sempre  luogo  ad  un 
certo  grado  d’  ingorgo  infiammatorio  dei 
ligamenti  , che  quasi  sempre  sono  stati 
irritati  direttamente  dalla  causa  che  ha 
prodotto  la  frattura  , d’  onde  risulla  per 

10  più  un  poco  di  difficoltà  nei  moti,  e 
ciò  che  si  chiama  falsa  anchilosi.  L*  ira- 
possibilità  di  evitare  questo  accidente  , 
impone  la  necessità  di  tenere  l'antibrac- 
cio piegato;  attitudine  nella  quale,  è mol- 
to difficile  che  un  apparato  qualunque 
agisca  egualmente  sui  due  fragraenti  , e 

11  assicuri  in  un  modo  conveniente.  Non 
basta  infatti  che  i due  fragmenti  sieno 
compresi  dall'apparato;  l'inferiore  è trop- 
po poco  esteso  per  essere  bastantemente 
contenuto  , ed  i menti  contentivi  debbo- 
no agire  particolarmente  sull*  antibraccio 
per  mantenere  questo  fragmenlo  nella  sua 
situazione  naturale  : ora  è difficile  di  fis- 
sare solidamente  l'antibraccio  in  un  grado 
dererminato  di  flessione  , di  assicurare 
nel  medesimo  tempo  i fragmenti  di  una 
frattura  vicina  all'  articolazione  del  go- 
mito, e di  regolare  talmente  la  compres- 
sione perchè  la  circolazione  sia  ben  li- 
bera. 

J1  mezzo  che  si  presenta  più  natural- 
mente , e che  alcuni  hanno  proposto  , è 
di  situare  l'antibraccio  nell’estensione,  c 
di  circondare  tutto  il  membro  con  quat- 
tro ferule.  Ma  questa  attitudine  , nella 
quale  la  frattura  può  essere  contenuta 
nel  modo  il  più  solido,  divien  ben  pre- 
tto insopportabile  per  i dolori  che  non 
tarda  a produrre  , e ciò  che  abbiamo 
detto  del  pericolo  della  falsa  anchilosi  , 
non  permette  d*  impiegare  un*  appaiato 
che  necessiti  l'estensione  deU'anlihraccio; 
perchè  se  » moti  del  gomito  vengono  ad 


essere  diminuiti  o perduti , niente  vi  è 
di  più  incomodo  che  un'  antibraccio  di- 
steso e rigido. 

Si  preverrà  questo  inconveniente,  e si 
darà  all’  apparalo  tutta  la  solidità  possi- 
bile, tenendo  l'antibraccio  piegalo,  e po- 
nendo su  tutta  la  sua  lunghezza  e su 
quella  del  braccio  , dopo  averli  circondati 
di  una  fasciatura  avvolta,  due  ferule  gros- 
se di  cartone  bagnate , l'una  dalla  parte 
della  flessione  , c l'altra  dalla  parte  del- 
l'estensione, e che  si  assicurerà  con  una 
fascia  molto  lunga  per  euoprire  due  volle 
tutto  il  membro.  Si  fenderanno  queste 
ferule  da  un  lato  e dall’altro,  nel  quar- 
to della  loro  larghezza  , nel  sito  corri- 
spondente al  gomito,  onde  esse  si  appli- 
chino più  esattamente  sul  membro.  Nel 
prosciugarsi,  queste  ferule  acquistano  del- 
la solidità  , e prendono  una  specie  di 
forma  che  impedisce  i moti  dell'antibrac- 
cio, e in  conseguenza  quelli  del  fragrneu- 
to  inferiore  della  frattura. 

Quando  la  frattura  del  braccio  è com- 
plicata con  contusione  o con  ferita  , si 
pone  il  membro  sopra  un  guanciale,  con 
l'antibraccio  piegato  ad  angolo  ottuso;  si 
usa  la  fasciatura  di  Scultet  , sopra  di 
cui  si  applica  primieramente  dei  cuscini 
di  pula  di  vena  , e quindi  delle  ferule 
di  legno,  che  si  ristringono  con  dei  na- 
stri di  filo;  si  salassa  il  malato,  e si  po- 
ne a dieta;  in  una  parola  si  agisee  come 
abbiamo  detto  parlando  delle  fraturc  com- 
plicale in  generale.  Quando  la  complica- 
zione è dissipata  , si  applica  1’  apparato 
della  frattura  semplice  che  abbiamo  de- 
scritto di  sopra. 

ARTICOLO  II. 

DELLA  FRATTURA  DEL  COLLO  DELL'otfERO. 

Si  chiama  frattura  del  collo  del  Corne- 
rà quella  che  ha  luogo  al  di  sopra  del- 
I'  inserzione  dei  muscoli  gran  pettorale  . 
gran  dorsale  e gran  rotondo.  La  parte 
di  quest'  osso  alla  quale  gli  Anatomici 
hanno  dato  il  nome  di  colto  , ha  cosi 
poca  estensione , che  sembra  impossibili 
che  possa  fratturarsi  ; frattanto  vi  sono 
degli  esempj  della  frattura  di  questa  par 
te  , e noi  nc  abbiamo  veduti  molti.  Ma 
per  lo  più  la  soluzione  di  continuità  del* 
I'  omero  che  si  chinina  frattura  del  suo 
collo,  ha  la  sua  sede  fra  le  tuberosità  di 
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quest'olio,  e la  parto  ovt  ti  attaccano  ì 
muscoli  gran  pettorale,  gran  dorsale  , e 
gran  rotondo. 

La  frattura  del  collo  dell’  omero  non 
può  essere  prodotta  che  da  una  causa 
che  agisce  immediatamente  sulla  parte 
esterna  superiore  del  braccio,  come  una 
caduta,  o un  colpo;  cosi  si  osserva  che 
questa  frattura  è sempre  accompagnata 
da  una  contusione  più  o meno  forte,  da 
gonfìamento,  da  tensione  dolorosa,  e qual- 
che volta  anco  da  accidenti  generali  mul- 
to gravi,  come  il  delirio,  il  telano,  ec. 

Quando  la  frattura  del  collo  dell'  o- 
mero  è situata  al  di  sotto  dell’inserzione 
dei  muscoli  sopra-spinoso,  sotto-spinoso  c 
piccolo  rotondo,  la  sua  consolidazione  non 
prova  alcuna  difTìcoltà,  cd  il  malato  gua- 
risce così  prontamente  e così  facilmente, 
come  se  la  malattia  avesse  la  sua  sede 
nella  parte  media  dell’  osso.  Ma  qnando 
è situata  al  di  sopra  delle  tuberosità  , 
precisamente  nella  linea  che  separa  que. 
ite  eminenze  dal  capo  dell’osso,  può  egli 
sperarsi  una  guarigione  così  facile  e pron- 
ta? La  consolidazione  di  questa  frattura 
non  dee  ella  provare  le  medesime  diffi- 
coltà di  quella  della  frattura  del  collo 
del  femore  che  ha  luogo  vicino  al  suo 
capo?  Nello  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni , è impossibile  di  rispondere  a 
queste  questioni  in  una  maniera  soddi- 
sfacente : la  loro  soluzione  non  può  es- 
sere che  il  risultamento  sempre  molto  len- 
to dell’  esperienza  e dell’  osservazione. 
Abbiamo  veduto  molti  esempi  di  questa 
frattura  ; ma  lutti  i soggetti  sui  quali 
l’ abbiamo  riscontrala  , erano  morti  in 
conseguenza  della  loro  ferita  ; a avanti 
questo  termine  funesto,  ci  era  stato  im- 
possibile di  assicurarci  del  luogo  preciso 
in  cui  I'  osso  era  rotto. 

A giudicare  da  alcuni  fatti  che  si  tro- 
vano negli  Autori,  e da  alcuno  di  quelli 
che  abbiamo  veduto  noi  stessi,  ci  sembra 
che  il  fragmento  superiore  di  questa  frat- 
tura sia  suscettibile  di  una  certa  distru- 
zione, che  determinano  forse,  gli  attriti 
esercitati  daH’estrrmità  del  fragmento  in- 
feriore ; c che  questo  medesimo  frag- 
roento  superiore  non  contribuisca  quasi 
P"nto  al  lavoro  della  riunione  : abbiamo 
veduto  una  donna  dell*  età  di  sessanta 
anni  , che  in  una  caduta  sul  moncone 
della  spalla,  si  fece  ima  frattura  del  col- 
lo dell'omero,  accompagnata  da  una  con- 
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tusione  mollo  violenta.  Il  delirio  si  di- 
chiarò nel  terso  giorno  ; vi  si  unirono 
dei  sintomi  tetanici,  e la  morte  accadde 
nel  settimo.  La  frattura  avea  luogo  nel- 
l’incurvatura che  separa  il  capo  dell’ome- 
ro dalle  tuberosità;  il  fragmento  superio- 
re avea  già  subito  una  perdita  conside- 
rabile per  il  lato  corrispondente  alla  frat- 
tura , era  evidentemente  incavato  , e ri- 
dotto alla  callotta  articolare . Si  trovano 
in  una  dissertazione  di  Jleichel , due 
esempj  di  questa  frattura.  Nelle  tavole 
che  accompagnano  Tisi'  ria  delle  malattie 
di  cui  si  tratta,  si  vede  che  in  uno  dei 
due  soggetti,  ch’era  giovane,  la  riunione 
ha  avuto  luogo;  ma  la  curvatura  che  il 
collo  dell’omero  presenta  nello  stato  na- 
turale, è scomparsa;  il  capo  è più  busso 
delle  tuberosità  ; la  superfìcie  articolare 
è diretta  in  dentro  e non  obliquamente 
in  allo;  l’osso  ba  perduto  una  parte  del- 
la sua  grossezza  io  questo  medesimo  pun- 
to; il  callo  è deforme,  a le  sue  inegua- 
glianze sembrano  dipendere  esclusivamen- 
te dal  fragmento  inferiore.  Nel  secondo 
soggetto,  ch’era  adulto,  la  forma  genera- 
le dell'estremità  supcriore  dell’osso  si  era 
meglio  conservata;  la  riunione  avea  avuto 
luogo,  ma  per  un  callo  deforme  e com- 
posto di  produzioni  stahìttijbrmit  distri- 
buite in  un  modo  incompleto  intorno  al- 
la frattura  solamente,  appartenenti  esclu- 
sivamente ai  fragmento  inferiore,  c sup- 
plendo, per  cosi  dire,  il  superiore,  l’er 
gl'intervalli  clic  queste  colonne  ossee  ir- 
regolari lasciavano  fra  loro,  si  poteva  in- 
trodurre una  tenta  c assicurarsi  che  il 
lato  esterno  del  capo  si  era  vuotalo. 

La  frattura  del  collo  dell'omero  è sem- 
pre accompagnata  da  slogamento  : i mu- 
scoli gran  pettorale,  gran  dorsale  e gran 
rotondo,  portano  l'estremità  superiore  del 
fugmento  inferiore  in  dentro  , nel  men- 
tre che  i muscoli  sopra-spinoso  , sotto- 
spinoso  e piccolo  rotondo  fanno  eseguire 
al  fragmento  superiore  un  moto  che  di- 
rige la  superfìcie  della  rottura  in  fuori. 
Cosi  lo  slogamento  ha  luogo  secondo  la 
grossezza  dell’  osso  , ed  è estremamente 
raro  , ovvero  non  accade  mai  , che  sia 
portato  abbastanza  lontano  perchè  i frag- 
lurnti  cessino  di  toccarsi.  Ma  se  ciò  ac- 
cadesse , il  fragmento  inferiore  sarebbe 
tirato  in  alto  dai  muscoli  coraco-brachia- 
le  , bicipite  , deltoide  e tricipite  bra- 
chiale , la  cui  direzione  è quasi  parallc- 
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l.i  all*  asse  dell*  omero  , e lo  slogamento 
secondo  la  lunghezza  dell’osso,  si  unireb- 
be ben  presto  allo  slogamento  secondo  la 
grossezza. 

Al  primo  aspetto  la  forma  generale 
del  membro  supcriore , ove  il  collo  del- 
1*  omero  è fratturato  , può  far  nascere 
Pidea  della  lussazione  dell*  estremità  su- 
periore del  medesimo  osso.  Ma  per  poco 
che  si  esamini  lo  stato  delle  cose , si 
trova  ben  presto  il  mezzo  di  distinguere 
queste  due  malattie,  e di  non  confonde* 
re  Runa  con  l’altra.  Ciò  intanto  accade 
qualche  volta,  e ne  ho  veduti  due  esera- 
pj.  Per  evitare  tali  sbagli  in  avvenire  , 
e per  far  rilevare  tutto  quello  che  la 
diagnosi  di  questa  frattura  ha  di  proprio 
e di  caratteristico  , ne  paragonerò  i se* 
gni  con  quelli  della  lussazione  dell’  o* 
mero. 

Nei  due  casi  vi  è una  depressione  al 
lato  esterno  del  braccio  al  di  sotto  del- 
la spalla;  l’ascella  è occupata  da  una  spe- 
cie di  tumore  duro;  il  braccio  è diretto 
in  fuori  , ed  il  gomito  allontanato  dal 
tronco;  i moti  che  s'imprimono  al  brac- 
cio sono  dolorosi , ed  il  malato  è nel* 
I*  impossibilità  di  comunicargli  dei  moti 
volontar) . 

Ma  nella  frattura  del  collo  dell’  ome- 
ro , la  depressione  del  lato  esterno  del 
braccio,  non  comincia  che  al  di  sotto  del 
moncone  della  spalla,  che  conserva  la  sua 
rotondità  naturale;  mentre  che  nella  lus- 
sazione, questa  depressione  comprende  il 
moncone  della  spalla  medesima  , la  cui 
forma  sferica  è scomparsa,  e presenta  al- 
lora una  superficie  piana  , terminata  su- 
periormente da  un  angolo  saliente  , for- 
mato dal  bordo  e dalla  sommità  dell'  a- 
pofisi  acromio. 

Nella  frattura , il  tumore  duro  che 
occupa  V ascella,  c che  é formato  dalle 
estremità  del  fragmento  inferiore,  è po- 
co distinto,  non  si  estende  molto  alto,  c 
la  sua  superficie  è irregolare.  Nella  lus- 
sazione, al  contrario,  questo  tumore  du- 
ro , formato  dal  capo  dell’  omero  , è si- 
tuato molto  alto  , e la  sua  superficie  è 
rotonda. 

Nella  frattura,  il  gomito  è allontanato 
dal  tronco,  ma  si  può  ravvicinacelo  ; il 
malato  non  può  muovere  il  braccio  vo- 
lontariamente, ma  può  comunicargli  qua- 
lunque specie  di  moto , sebbene  con  un 
poco  di  dolore.  Nella  lussazione,  si  può 


accostare  il  gomito  al  tronco,  il  braccio 
é inclinato  in  fuori  e fissato  in  questa 
situazione,  e se  si  prova  a cangiarla,  si 
trascina  la  spalla  in  tutti  i moti  che  si 
comunica  all’estremità  superiore. 

Nella  frattura  , la  parte  superiore  del 
braccio  gode  di  una  mobilità  che  non 
ha  lungo  nella  lussazione  ; e quando  si 
cerca  di  farle  eseguire  dei  moti  , si  di- 
stingue quasi  sempre  la  crepitazione.  Fi- 
nalmente , aggiungiamo  che  la  riduzione 
della  lussazione  del  braccio  è diffìcile  ed 
esige  degli  sforzi  considerabili,  nel  men- 
tre che  niente  é cosi  facile  quanto  di 
operare  la  riduzione  della  frattura  del 
collo  dell*  omero. 

Questa  frattura  è in  generale  più  fu- 
nesta di  quella  del  corpo  dell*  osso  ; ma 
ella  è più  o meno  grave  secondo  la  sua 
sede  e il  grado  di  contusione  delle  parli 
molli.  Quella  che  ha  luogo  al  di  sotto 
delle  tuberosità  è meno  grave  di  quella 
che  ha  luogo  al  di  sopra  , e nel  punto 
che  gli  Anatomici  chiamano  il  collo  ; ol- 
treché questa  ultima  é più  difficile  a con- 
tenersi , siccome  bisogna  uno  sforzo  in- 
finitamente più  considerabile  per  pro- 
durla , ella  è sempre  accompagnata  da 
una  contusione  più  grande  e più  profon- 
da , da  stravaso  di  sangue,  qualche  volta 
da  lacerazione  dei  muscoli,  d’onde  posso- 
no risultare  gli  accidenti  primitivi  i piu 
gravi  , e consecutivamente  la  rigidità 
delle  parti  molli  , la  difficoltà  dei  moli 
del  braccio,  ed  anche  l’anchilosi. 

È facile  ridurre  la  frattura  del  collo 
dell’omero,  ma  è molto  difficile  di  man- 
tenerla ridotta.  La  ragione  di  questa 
difficoltà  è facile  a concepirsi.  Le  fasciatu- 
re , le  ferule  e tutti  gli  altri  mezzi  cou 
i quali  si  circonda  un  membro  per  con- 
tenere i fragmenti  di  una  frattura  , non 
agiscono^  efficacemente  se  non  in  quanto 
essi  estendono  la  loro  azione  in  una  ma- 
niera eguale  su  i due  pezzi  dell’  osso 
fratturato  ; ora  nel  caso  di  cui  si  tratta 
il  fragmento  superiore  é troppo  corto  e 
situato  troppo  al  di  sopra  dell'  attacco 
dei  muscoli  gran  pettorale  e gran  dorsa- 
le che  formano  il  vuoto  dell’ascella,  per- 
ché i giri  di  una  fasciatura  avvolta  , e 
le  ferule  poste  intorno  al  membro,  pos- 
sono agire  egualmente  sui  due  pezzi 
ossei , e mantenerli  esattamente  uei  loro 
rapporti  naturali.  Così  tutti  gli  autori 
hanno  riconosciuto  l’impossibilità  di  ira- 
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Magare  eoo  frullo  la  fasciatura  avvolta 
u questa  occasione.  È facile  comprende- 
e che  la  spiga  , la  fasciatura  a diciotto 
api . che  si  è proposto  di  sostituire  al- 
a fasciatura  avvolta  , non  possono  agi- 
e in  un  modo  più  vantaggioso  di  que- 
t*  ultima  , e non  hanno  maggiore  uli- 
iti. 

11  Moscati  , in  una  Memoria  inserita 
Va  quelle  dell’  Accademia  reale  di  Chi- 
urgia  di  Parigi  , ha  proposto  un  appa- 
rato eh*  egli  riguarda  come  superiore  a 
tulli  quelli  eh' erano  stati  impiegati  duo 
x quel  tempo  e che  infatti  agisce  in  una 
maniera  multo  più  esatta.  Questo  appa- 
rato si  applica  nel  modo  seguente  : si 
pone  nel  vuoto  dell'ascella  un  gran  piu- 
macciuolo  di  pannolino  lino  , quadralo  , 
diviso  in  quattro  capi  , e le  cui  estre- 
mità sono  ricondotte  , due  intorno  alle 
.«palle  , e due  altre  intoiuo  al  braccio  , 
queste  ultime  abbracciando  la  totalità 
del  membro  (ino  al  di  sotto  de'  condili 
«Irli' omero;  un  secondo  pezzo  di  panno  - 
Imo  fino,  semplice,  è applicato  pure  nel 
\uolo  dell'  ascella  ; dei  piuroucciuoli  di 
stoppa  sono  disposti  nel  vuoto  dell'ascel- 
la e intorno  alla  spalla,  in  modo  di  for- 
mare su  tutte  queste  parti  uno  strato  di 
un  dito  di  grossezza  ; un  piuniacciuolo 
lunghetto  , abbastanza  grosso  dee  esseic 
applicato  sulla  parie  esterna  della  spalla 
e del  braccio  , ed  esteudesi  dalla  radice 
«lei  eolio  , fra  la  clavicola  dell'omoplata 
fino  alla  parte  inferiore  dell’umcio  ; due 
altri  piumacciuoli  simili  debbono  essere 
posti  sulla  parte  anteriore  e la  posterio- 
re del  braccio,  ed  incrociare  il  primo  a 
guisa  di  croce  di  S.  Andrea  al  di  sotto 
■Iella  spalla,  ed  un  quarto,  la  di  cui  es- 
tremità supcriore  dee  essere  ripiegata 
per  riempire  il  vuoto  dell'  ascella  , dee 
occupare  il  lato  interno  del  braccio. 
Tutti  questi  pezzi  di  apparato  debbono 
essere  ammollati  iu  una  chiara  d’  ovo 
sbattuta,  e spremuti  prima  di  csseie  ap- 
plicati. Un  ultimo  piuuiacciuolo  quadra- 
to, fesso,  e glande  quanto  il  primo,  dee 
essere  applicato  asciutto  sopra  il  tutto. 
Quindi  una  fascia  di  8 o |)  braccia  è 
impiegata  per  fare  dei  giri  spitali  ascen- 
devi dalla  parte  inferiore  del  braccio 
fau  alla  spalla  , terminando  con  alcuui 
giri  di  spiga.  11  malato  dee  essere  cori- 
calo orizzontalmente  , col  braccio  soste- 
nuto da  dei  cuscini  di  lana  impuntiti  , 
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cd  incapaci  Ji  piegarsi  , acciocché  il 
membro  sia  sempre  posto  sopra  un  piano 
eguale.  Conviene  ancora  eh*  egli  stia  nel 
più  perfetto  riposo  per  alcune  ore,  c fi- 
no al  prosciugamento  della  chiara  d’ovo, 
da  cui  sono  imbevuti  i pezzi  dell’  appa- 
recchio. Questo  ultimo  dee  rimanere 
in  sito  per  i primi  trenta  giorni  , d«  po 
i quali  se  ne  riapplica  un  nuovo  più 
leggiero,  che  si  sopprime  nel  termine  di 
dodici  o quindici  giorni. 

Lo  scopo  che  il  Moscati  si  propone- 
va era  , come  egli  dice  , di  « porre  la 
« parte  in  una  specie  di  forma  fabbii- 
« cala  sopra  lei  medesima,  costruendo  , 
« se  ardisco  esprimermi  cosi  una  sca- 
li loia  che  comprendesse  l’omero,  e che 
a si  estendesse  sulla  clavicola  e sull'omo- 
« piata,  onde  assicurare  totalmente  la  par- 
ti te  , che  non  potesse  fare  alcun  moto 
« sino  alla  perfetta  consolidazione  dei 
« pezzi  disuniti.  » 

Nou  si  saprebbe  non  convenire  che 
dopo  le  prime  ore  della  sua  applicazio- 
ne , e dopo  il  prosciugamento  dei  pezzi 
dei  quali  è composto  , questo  apparalo 
nou  goda  di  tutta  1'  esattezza  e di  tutta 
la  solidità  che  il  suo  Autore  desiderava 
di  dargli  , c che  lo  rendono  preferibile 
alla  fasciatura  avvolta  ordinaria,  a spiga, 
e particolarmente  alla  fasciatura  a di- 
ciotto  capi.  Fra» lauto  esso  uou  i senza 
inconvenienti:  la  durezza  che  acquista  c 
che  lo  rende  ittcapace  di  distendersi,  può 
rendere  pericolosa  la  compressione  eh'  e- 
sercita  sulle  parti  , se  sopraggiunga  una 
enfiagione  un  poco  considerabile  ; ma  il 
suo  principale  inconveniente  deriva  dal- 
l’essere le  parti  molli  sempre  più  o me- 
no ingorgate  al  momento  della  sua  ap- 
plicazione, e quando  la  tumefazione  cessa, 
la  fasciatura  non  si  trova  più  in  relazio- 
ne col  membro  il  di  cui  volume  è di- 
minuito, la  forma  si  trova  allora  troppo 
grande  , e non  esercita  più  un*  azione 
suilicieute  sui  fragmenti  della  frattura. 
Frattanto  l'apparalo  , a motivo  della  sua 
durezza,  è incomodo  a rinnuovarsi , non 
si  può  togliere  che  con  fatica  , cd  espo- 
nendosi a comunicare  al  membro  dei 
moti  nocivi  j in  modo  che  il  momculo 
in  cui  la  natura  lavora  con  la  più  gran- 
de efficacia  alla  riunione  dei  fragmenti  , 
è precisamente  quello  in  cui  non  si  può 
imigilarc  sullo  stato  della  frattura  , ed 
assicurarsi  dell*  esattezza  della  riduzione  , 
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e non  ti  può  anco  evitare  il  pericolo  di 
una  consolidazione  accompagnata  da  de- 
formità, ed  in  conseguenza  da  incomodo 
nei  moti  del  braccio. 

In  un  ca»o  di  frattura  deUa  tpecic 
che  ci  occupa,  Ledran  inviluppò  il  brac- 
cio nel  luogo  fratturato,  con  un  piuinac- 
ciuolo  lungo  un  piede  e mezzo,  e largo 
quattro  pollici,  coperto  con  un  difensivo 
in  forma  di  un  brodo  condensato  , fatto 
col  bolo  armeno  , con  la  chiara  d’ovo  c 
con  l'aceto.  Avendo  fatto  passare  il  piu- 
inacciuolo  fra  il  braccio  c le  coste,  mollo 
vicino  all*  ascella  , ne  ricondusse  i due 
estremi  al  di  sopra  della  frattura  , ove 
furono  incrociali  in  modo  che  essi  invi- 
luppavano il  capo  dell'osso.  Pose  quindi 
fra  le  coste  ed  il  braccio  , più  alto  che 
fu  possibile  , una  specie  d’ impuntito  di 
panno  lino  , grosso  un  dito  traverso  ; e 
con  una  fascia  larga  quattro  pollici  Le- 
dran fasciò  , per  cosi  dire,  il  corpo  col 
braccio.  Alcuni  giri  di  questa  fascia  sul- 
l’antibraccio e la  mano,  servirono  a man- 
tenerli come  in  una  ciarpa  per  il  gcLto 
del  resto  della  fascia  portato  perpendi- 
colarmente in  alto.  Tutti  i giri  di  fa- 
scia di  questo  inviluppo  furono  assicura- 
ti gli  udì  agli  altri  por  mezzo  di  punti 
d'  ago  con  del  filo  , per  maggior  sicu- 
rezza. 

Riflettendo  sulla  maniera  di  agire  di 
questo  apparato,  si  vede  che  Ledran  a- 
vea  ben  preso  le  vere  indicazioni  che 
si  tratta  di  adempire  nella  cura  della 
frattura  del  coHo  dell'omero.  Queste  in- 
dicazioni , che  si  deducono  dal  mado  di 
slogami’ nto  della  frattura,  consistono  uel- 
l'impcdire  che  i muscoli  gran-pettorale  , 
gran-dorsale  e gran-rotondo,  uon  portino 
il  fragaiento  inferiore  in  dentro;  nel  con- 
trabbilanciare l'azione  dei  muscoli  sopra- 
spinoso, sotto-spinoso  c piccolo  rotondo , 
che  tende  a dirigere  l'estremità  del  frag- 
mcnto  superiore  in  fuori  ed  in  dietro  , 
e a fissare  talmente  il  braccio  che  non 
possa  eseguire  alcun  moto. 

11  metodo  di  Ledran  non  è nuovo  : 
si  trova  in  Paolo  E pineta  , che  racco- 
manda espressamente  nella  frattura  del- 
l’omero, di  legare  il  braccio  col  torace. 
Questo  metodo  è quello  che  s'  impiega 
generalmente  ai  tempi  nostri  , ma  con 
delle  modificazioni  che  lo  reudono  più 
proprio  ad  adempire  1'  oggetto  che  si 
pioponc,  e che  faremo  conoscere. 


Il  malato  essendo  spogliato  e assiso  so- 
pra una  sedia,  un  aiuto  prende  la  spalla 
ponendo  una  inano  sulla  sua  parte  ante- 
riore , e l'altra  sulla  posteriore;  un  se- 
condo aiuto  prende  la  parte  superiore 
dell'antibraccio  e l'inferiore  del  braccio , 
e per  mezzo  di  stirature  in  seuso  inver- 
so ambedue  cooperano  alla  riduzione 
della  frattura  , che  il  chirurgo  pratica 
preudendo  il  braccio  nella  sua  parte 
supcriore  , come  abbiamo  già  dello  , e 
riconducendo  iu  fuori  1’  estremità  supe- 
riore del  fragmento  inferiore  , eh'  egli 
procura  di  porre  in  relazione  con  la  su- 
perficie corrispondente  del  fragmento  su- 
periore. 

Si  applica  allora  sulla  mano,  l'anti- 
braccio ed  il  braccio,  una  fascia  i di  cui 
giri  spirali  debbono  estendersi  più  alto 
eh'  è possibile  su  questa  ultima  parte  ; 
quindi  si  circonda  il  braccio  con  quat- 
tro ferule  che  si  fanno  montare  più  alto 
ch’è  possibile,  procurando  ogni  volta  che 
l’interna  non  ferisca  il  malato,  e che  sia 
assicurata  con  dei  nuovi  giri  di  fascia. 
Si  ravvicina  il  braccio  al  tronco  , e si 
pone  fra  l'uno  e l’altro  un  cuscino  più 
grosso  nella  sua  parte  superiore,  e s*  in- 
volge il  braccio  e il  torace  con  un  nu 
mero  bastante  di  giri  circolari  di  fascia 
p«  r assicurarli  solidamente  I*  uno  contro 
l’altro.  Finalmente  si  sostiene  l’antibrac- 
cio ed  il  polso  per  mezzo  di  una  ciar- 
pa, e si  passano  alcuni  giri  di  fascia  sot- 
to il  gomito  e l'antibraccio  del  lato  ma- 
lato e sulla  spalla  del  lato  sano,  per  so- 
stenere il  peso  dell’  estremità. 

Si  dee  invigilare  attentamente  su  que- 
sto apparato  , rinnuovarlo  tanto  frequen- 
temente quanto  è necessario,  e prevenire 
soprattutto  lo  slogamento  del  cuscino 
frapposto  fra  il  braccio  ed  il  tronco. 

Per  mezzo  di  questo  apparato  , pur- 
ché il  cuscino  cuneiforme  non  si  sloghi, 
e che  il  gomito  sia  con  bastante  forza  as- 
sicurato contro  il  tronco,  la  tendenza  del 
fragmento  inferiore  a portarsi  in  dentro 
è bastantemente  contrabbilanciata.  Le 
quattro  ferule  che  circondano  la  frattu- 
ra somministrauo  pure  una  resistenza 
sufficiente  ; e se  il  fragmento  superiore 
non  è molto  corto,  possono  prevenire  gli 
slogamenti  ulteriori.  J giri  circolari  che 
comprendono  il  tronco  ed  una  buona 
parte  deli*  estremità  superiore  , hanno 
per  i scopo  d*  impedire  i moli  del  brac^ 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


ciò  , c (li  prevenire  con  ciò  quelli  dei 
fragratoti;  sotto  questo  ultimo  rapporto  , 
V apparato  è ancora  lonlano  dalla  perfe- 
ziooe  ; perchè  le  fascie  si  rallentano  , e 
se  il  fragmento  superiore  è molto  corto, 
può  allora  slogarsi.  Non  si  può  dissimu- 
lare che  qualche  furia  esterna  non  agi- 
sca su  questo  fragmento  e non  si  oppon- 
ga al  moto  che  tendono  ad  imprimergli 
i muscoli  sopra-spinoso  e sotto-spinoso  : 
se  la  riduzione  é stata  esatta  , e se  il 
fragmento  superiore  ha  una  certa  esten- 
sione , questo  inconveniente  non  è gran- 
de; la  compressione  dal  basso  in  alto  che 
il  fragmento  inferiore  esercita  sul  supc- 
riore a favore  dei  giri  obliqui  che  pas- 
sano sotto  il  gomito,  tit-n  luogo,  fino  ad 
un  certo  punto,  di  una  furia  diretta  che 
agirebbe  su  questo  fragmento  , come  il 
cuscino  cuneiforme  agisce  sull'inferiore; 
ma  questi  giri  di  fascia  si  rallentano  tan- 
to meglio,  quanto  essi  sopportano  più  fa- 
cilmente il  peso  dell’estremità  superiore; 
e se  la  frattura  è situata  molto  vicino 
alle  tuberosità,  il  moto  del  capo  dell’o- 
mero nella  cavità  glenoide  è quasi  ine- 
vitabile. 

Da  tutto  ciò  che  si  è detto  ti  può 
concludere  che  gli  apparati  che  posse- 
diamo possono  bastare  per  contenere  la 
frattura  del  collo  dell’  omero  , se  non  è 
molto  elevata;  ma  se  ella  è molto  vicina 
alle  tuberosità,  è difficile  di  ottenere  una 
guarigione  esente  da  qualunque  deformi- 
tà e dall’  impedimento  nei  moti  del 
braccio. 

Abbiamo  detto  abbastanza  sulla  natura 
e la  violenza  delle  cause  di  questa  frat- 
tura, perchè  sia  fuor  di  dubbio  che  per 
lo  più  si  dee  cominciare  da  calmare  l’ir- 
ritaiione,  e prevenire  o combattere  l’in- 
fuinmazionc , prima  di  pensare  all’  uso 
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di  un  apparato  contentivo  solido.  Per 
adempire  queste  prime  indicazioni,  come 
pure  per  rapporto  alle  complicazioni  fre- 
quenti c gravi  di  cui  è suscettibile  que- 
sta frattura,  oi  conformeremo  ai  precetti 
generali  delle  fratture  complicate , che 
abbiamo  esposto  altrove.  Basta  qui  dire 
che  nel  caso  di  cui  si  tratta,  per  lo  più 
la  frattura  non  è la  malattia  la  più  gra- 
ve che  si  abbia  da  combattere. 

È ancora  a proposito  il  prevenire  che 
l’immobilità  dei  fragmenti,  essendo  molto 
più  difficile  ad  ottenersi  in  questo  caso 
che  in  molti  altri,  è necessario  di  lascia- 
re l’apparato  per  un  maggior  tempo.  Cosi , 
non  si  sopprimerà  che  dopo  il  cinquan- 
tesimo o il  sessantesimo  giorno  , e si 
raccomanderà  al  malato  di  non  esporsi  in 
principio  a dei  moti  penosi;  perchè  ogni 
volta  che  i fragmenti  hanno  potuto  go- 
dere di  una  certa  mobilità  nel  tempo 
della  cura,  il  callo  non  acquista  che  len- 
tamente la  solidità  di  cui  è suscettibile. 

Nei  soggetti  giovani  t le  cause  capaci 
di  produrre  la  frattura  del  collo  dell'  o- 
mero,  possono  dar  luogo  alla  separazione 
deirepifisi  superiore  col  corpo  dell'  osso. 
Questo  accidente  mollo  raro,  a cagione 
dell’età  tenera  in  cui  è possibile,  si  ri- 
ferisce por  tutte  le  sue  circostanze  alla 
frattura  del  collo  deiromcro  in  gran  vi- 
cinanza delle  tuberosità.  Solamente  le 
difficoltà  della  cura  possono  essere  mag- 
giori che  nel  caso  di  frattura,  perchè  la 
soluzione  di  continuità  è molto  alta  , e 
in  conseguenza  il  fragmento  supcriore  è 
molto  corto;  e perchè  le  superficie  cor- 
rispondenti all’  epifisi  del  corpo  dell*  os- 
so, presentando  minor  solidità,  si  sosten- 
gono meno  reciprocamente,  e sono  meno 
favorevoli  aU’azioae  di  un  apparalo  con- 
tentivo. 


CAPITOLO  XI. 

DELLE  FRATTURE  DEGLI  OSSI  DELL’ANTIBRACCIO. 


Q jota  parte  del  membro  mperiore  o 
’ Tacico  trae  la  sua  solidità  dai  due  ossi 
che  la  formaiio,  il  radio  e I'  ulna.  Que- 
*ti  due  ossi , leggermente  curvati  1*  uno 
Rojrer  Tomo  II, 


verso  l’altro,  si  toccano  e si  articolano 
insieme  per  le  loro  estremità,  c sono  se- 
parati nel  rimanente  della  loro  estensio- 
ne, da  uno  spazio  che  è più  grande  nel- 
1 1 
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la  loro  parte  media  , che  in  ogni  altro 
luogo.  Questo  spazio  intermedio  ha  me. 
do  uso  di  occupare  una  parte  dei  mu- 
scoli dell'antibraccio , che  di  permettere 
al  radio  di  girare  liberamente  sul  suo  as. 
■c  superiormente,  ed  intorno  all’asse  del- 
l'ulna inferiormente;  moto  insieme  di  ro- 
tazione e di  circonduzione,  in  cui  i due 
ossi  s’  incrociano  e formano  fra  loro  un 
angolo  più  o meno  aperto  , e a favore 
del  quale  l'altitudine  c gli  usi  della  ma- 
no sono  variati  nel  modo  il  più  vantag- 
gioso. È molto  importante,  come  vedi  e 
mo  ben  presto,  di  conoscere  il  vero  uso 
di  questo  intervallo,  per  dirigere  nel  mo- 
do il  più  conveniente  la  cura  delle  frat- 
ture degli  ossi  dell'antibraccio. 

La  situazione  superficiale  di  questi  due 
ossi,  principalmente  nella  loro  parte  in- 
feriore , il  loro  poco  volume  , la  natura 
gingtirooidale  della  loro  articolazione  con 
l'osso  del  braccio  , la  quale  non  permet- 
te loro  di  cedere  agl'impulsi  esterni  che 
nei  due  sensi  opposti , la  loro  direzione 
paragonata  a quella  dell'omero  con  cui 
in  alcuna  attitudine  non  possono  forma- 
re una  linea  retta,  sono  altrettante  ragio- 
ni proprie  per  far  comprendere  perchè 
essi  sono  fratturati  più  frequentemente  di 
questo  ultimo  osso. 

Per  trattare  con  ordine  tutte  le  va- 
rietà che  possono  presentare  le  fratture 
degli  ossi  dell'antibraccio,  distingueremo 
quelle  che  interessano  l'uno  e l'altro  nel 
medesimo  tempo  , e quelle  che  non  ap- 
partengono che  ad  uno  dei  due  solamen- 
te : gli  Autori  hanno  accennato  le  pri- 
me col  nome  di  complete , e le  seconde 
con  quelle  d*  incomplete  ; denominazioni 
viziose  e proprie  a dare  delle  idee  false 
sul  vero  stato  degli  ossi  affetti  da  solu- 
zione di  continuità.  Per  evitare  qualun- 
que equivoco  , e perchè  non  si  annetta 
alla  parola  d 'incompleta  1*  idea  di  una 
frattura  che  non  comprendesse  che  una 
parte  della  grossezza  di  un  osso  , accen- 
neremo col  nome  di  fratture  dell'  anti- 
braccio , quelle  in  cui  i due  ossi  che 
formano  questa  parte  sono  rotti;  e quelle 
in  cui  uno  di  essi  soltanto  è fratturato  , 
saranno  designate  col  nome  medesimo 
dell'  osso  diviso.  Così  noi  tratteremo  se- 
paratamente delle  fratture  del  radio  e 
di  quelle  dell’u/mz.  Finalmente,  l’apofìsi 
olccrano  potendo  essere  separata  dal  ri- 
manente dell’  ulna  da  una  soluzione  di 


continuità,  e questa  frattura  non  avendo 
niente  di  comune  con  quelle  che  abbia- 
mo esaminate  fino  al  presente  , ne  trat- 
teremo a parte  in  un  quarto  articolo. 

ARTICOLO  I. 

DELLE  FRATTURE  DELL*  ANTIBRACCIO. 

La  frattura  simultanea  del  radio  e del- 
P ulna  è molto  frequente.  Ella  ha  luogo 
per  lo  più  nella  parte  media  della  lun- 
ghezza di  questi  ossi  ; qualche  volta  più 
o meno  vicino  alla  loro  estremità  infe- 
riore; raramente  nella  loro  parte  superiore. 

Qualche  volta  i due  ossi  sono  frattu- 
rati alla  medesima  altezza,  ma  per  lo  più 
la  frattura  è situata  più  alta  o più  bas- 
sa nell'uno  dei  due,  lo  che  forse  dipen- 
de, fra  le  altre  circostanze  , dalla  situa- 
zione inversa  dell*  estremità  la  più  volu- 
minosa di  ciascheduno  di  loro.  La  frat- 
tura può  essere  trasversale  o obliqua;  si 
sono  veduti  i due  ossi  fratturati  in  due 
punti  diversi , in  modo  che  ciascuno  era 
diviso  in  tre  fragmenti.  Finalmente,  ella 
può  essere  comminutiva,  e quasi  sempre, 
ma  soprattutto  in  questo  ultimo  caso  , è 
accompagnata  da  contusione. 

Per  lo  più  la  frattura  dell'  antibrac- 
cio è il  risultamento  di  cause  immedia- 
te ; un  colpo  , una  caduta  da  un  luogo 
più  o meno  elevato  nella  quale  I*  anti 
braccio  ha  urtato  sopra  un  corpo  duro 
più  o meno  dileguale.  In  una  caduta  ove 
la  palma  della  mano  urtasse  sul  suolo  , 
il  poso  del  corpo  accresciuto  dalla  cele- 
rità del  moto  può  bastare  per  produrre 
questa  frattura;  la  curvatura  naturale  dei 
due  ossi  sembra  ancora  favorire  questo 
effetto,  e le  cose  accadono  qualche  volta 
realmente  in  tal  guisa  ; ma  per  lo  più 
queste  specie  di  accidenti  limitano  il  lor.i 
effetto  alla  frattura  del  radio;  la  violenza 
della  caduta  non  è quasi  mai  abbastanza 
grande  per  fratturare  nel  medesimo  tem- 
po l'ulna.  Quest'ultimo  osso  è assai  meno 
disposto  del  primo  a cedere  ad  uno  sforzo 
di  questo  genere,  sia  a cagione  dei  suoi 
rapporti  con  la  mano,  con  la  quale  egli 
non  si  articola  che  in  un  modo  mediato 
e per  mezzo  di  una  superfìcie  molto  poco 
estesa,  sia  perchè  la  sua  estremità  infe- 
riore discende  meno  in  basso  di  quella 
del  radio. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  ha  costan- 
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temente  luogo  nella  frattura  dcll'antibrac- 
ciò:  l'azione  ilei  muscoli  che  s*  inserisco- 
no sulle  loro  facce  anteriore  e posteriore, 
c soprattutto  dei  pronatori,  trasporta  gli 
uni  verso  gli  altri  i fragmeoti,  in  modo 
eh*  essi  occupano  lo  spazio  interosseo  a 
spese  dei  muscoli  che  sono  posti  in  que- 
sto intervallo,  e che  sono  allora  respinti 
in  avanti  e in  dietro;  frattanto  conviene 
osservare  che  non  vi  sono  che  tre  frag- 
menti  che  vi  partecipano;  per  ragioni  che 
riporremo  in  seguito,  il  fragmento  supe- 
riore dell’ulna  non  può  mai  inclinarsi  in 
fuori. 

1 frammenti  della  frattura  dell’antibrac- 
cio si  slogano  ancora  qualche  volta  secon- 
do la  direzione  del  membro.  Questo  mo- 
do di  slogamento  non  dipende  solo  dal- 
I*  azione  dei  muscoli  flessori,  o estensori 
della  mano  e dei  diti;  può  ancora  essere 
prodotto  dall’azione  della  causa  medesima 
della  soluzione  di  continuità,  che  avendo 
agito  sui  fragmeoti,  dopo  la  frattura  che 
ha  prodotto,  gli  ha  respinti  e slogati  nel 
medesimo  senso:  cosi,  quando  questa  frat- 
tura £ la  conseguenza  di  un  colpo  , la 
depressione  che  il  membro  presenta,  c ch’è 
rifletto  della  specie  di  slogamento  di  cui 
si  tratta,  corrisponde  al  punto  su  cui  la 
potenza  fratturante  ha  agito. 

Ma  in  questa  frattura  non  si  vede  slo- 
gamento dei  fragmenti  secondo  la  loro 
lunghezza,  la  struttura  del  membro  vi  si 
oppone:  il  ligamento  interosseo  s’inserisce 
iu  quasi  tutta  la  lunghezza  dei  due  ossi; 
la  maggior  parte  dei  muscoli  ai  quali  es- 
si somministrano  degli  attacchi,  s*  inseri- 
scono nella  maggior  parte  della  loro  e- 
stensione , ed  ogiseono  in  un  solo  e me- 
desimo senso  sui  fragmenti  di  un  mede- 
simo osso  fratturato  ; e quando  anche  la 
disposizione  di  questi  organi  non  fosse 
tale,  l’ estensione  dei  moti  che  ciascuno 
di  loro  fa  eseguire  alla  mano  o ai  diti, 
renderebbe  sempre  la  loro  azione  sui  frag- 
menti  nulla  o mediocre. 

Si  riconosce  facilmente  la  frattura  del- 
l’antibraccio, dal  cangiamento  di  direzio- 
ne e di  forma  del  membro,  ch’è  curvato 
in  avanti  e in  dietro,  e di  cui  i borili 
radiale  e ulnare  sono  più  o meno  depres- 
si dalla  mobilità  dell’antibraccio  nel  luo- 
go delia  frattura  e dalla  crepitazione;  dal- 
b difficoltà  dei  moti  di  pronazione  e di 
supinazione  , e dai  dolori  che  il  malato 
prora  quando  si  fanno  eseguire  questi  moli. 
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Il  prognostico  di  questa  frattura  non 
ha  nicntr  yli  funesto  ; frattanto  , se  per 
l’e  fletto  di  una  cura  male  intesa,  i frag- 
menti restassero  ravvicinali  fra  loro  o a 
contatto,  siccome  essi  lo  sono  immedia- 
tamente dopo  la  frattura,  la  loro  riunione 
si  opererebbe  in  questa  posizione  , e da 
tal  momento  lo  spazio  interosseo  non  esi- 
stendo più  , i moti  di  pronazione  c di 
supinazione  sarebbero  estremamente  dif- 
fìcili, o assolutamente  perduti. 

La  riduzione  della  frattura  dell’  anti- 
braccio è molto  facile;  vi  si  procede  nel 
modo  seguente:  il  malato  essendo  assiso 
sopra  una  sedia,  con  l’antibraccio  piegato 
c nella  semipronazione,  un  ajuto  prende 
la  mano  e fa  l’estensione,  nel  mentre  che 
un  secondo  ajuto  prende  il  braccio  al  di  so- 
pra del  gomito,  e fa  la  contro-estensione. 
Il  Chirurgo  posto  al  lato  esterno  del  mem- 
bro, applica  l’estremità  dc’quattro  ultimi 
diti  di  ciascuna  mano  sulla  faccia  palmare 
dell’antibraccio,  e quella  dei  pollici  sulla 
faccia  dorsale,  di  faccia  all’intervallo  che 
separa  i due  ossi  ; e con  delle  pressioni 
bene  eseguite,  ma  abbastanza  forti,  pro- 
fonda i muscoli  in  questo  intervallo,  al- 
lontana cosi  i fragmenti  del  radio  da  quelli 
dell’ulna,  e ristabilisce  lo  spazio  interos- 
seo  in  tutta  la  sua  larghezza. 

La  frattura  essendo  ridotta,  si  procede 
all’  applicazione  dell’  apparato  proprio  a 
contenerla.  Si  prendono  due  piutnacciuoli 
stretti,  di  una  lunghezza  quasi  eguale  a 
quella  degli  ossi  fratturati,  e graduati  ai 
due  lati.  S’immergono  in  un  liquore  ria 
solvente  , e dopo  averli  spremuti  se  ne 
pone  uno  sulla  faccia  palmare  , e l’altro 
sulla  faccia  dorsale  dell’antibraccio.  Quin- 
di con  una  fascia  avvolta  , lunga  sette  o 
otto  braccia,  larga  tre  dita  tras verse  , si 
fanno  subito  tre  giri  circolari,  sai  luogo 
della  frattura  , poi  si  discende  con  dei 
giri  circolari  fino  al  polso , e dopo  aver 
fatto  alcuni  giri  circolari  su  questa  par- 
te e sulla  mano , si  rimonta  egualmente 
con  dei  giri  spirali  fino  al  gomito.  Dopo 
di  ciò  ai  applica  su  ciascuno  dei  piumac- 
ciuoli  graduati  una  feruta  di  legno,  e si 
assicura  col  rimanente  della  fascia  , cuo- 
prendo  il  membro  con  giri  spirali,  in  prin- 
cipio dall’alto  in  basso,  e quindi  dal  basso 
in  alto.  Si  pone  la  mano  in  uno  stato 
medio , fra  la  pronazione  e la  supinazio- 
ne , si  piega  1’  antibraccio  a angolo  ot- 
tuso, e si  sostiene  per  mezzo  di  una  ciarpa. 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


81 

I piumaceiuoli  graduati  che  ai  pongo- 
no sulle  facci  e «I  eli  'antibraccio,  prima  di 
applicare  la  fasciatura  avvolta , seno  una 
delle  parti  le  piò  essenziali  dell’apparato. 
Si  comprenderà  facilmente  la  loro  utili* 
tà,  se  si  consideri  che  le  fasciature  com- 
primono egualmente  tutti  i punti  della 
circonferenza  dei  membri  sui  quali  si 
applicano,  quando  questi  membri  sono 
esattamente  rotondi,  vale  a dire  che  tutti 
i loro  diametri  sono  eguali;  e eh’ essi 
comprimono  più  fortemente  le  estremità 
di  maggior  diametro,  quando  questi  me- 
desimi membri  hanno  una  forma  ovale  , 

0 qualunque  altra  che  si  allontana  dalla 
circolare.  Ora  , siccome  1*  antibraccio  ha 
una  forma  ovale,  il  cui  maggiore  diame- 
tro si  estende  dal  radio  all’  ulna  , se  si 
trascurasse  l’uso  dei  piumaceiuoli  gradua, 
ti  , la  pressione  della  fasciatura  essendo 
più  forte  alle  estremità  del  gran  diame- 
tro del  membro  , i fragmenti  del  radio 
sarebbero  ravvicinali  a quelli  dell’ulna,  e 
se  venissero  a consolidarsi  in  tale  stato, 
lo  spazio  interosseo  sarebbe  distrutto,  ed 

1 moti  di  pronazione  c di  supinazione  sa- 
rebbero estremamente  difficili  o anco  del 
tutto  impossibili. 

1 piumaceiuoli  graduati,  hanno  dunque 
per  uso  di  rendere  la  compressione  della 
fasciatura  avvolta  più  forte  all’estremità 
del  diametro  dorso  palmare  dell’antibrac- 
cio, che  a quella  del  diametro  radio-ul - 
nare,  c in  conseguenza  di  spingere  i mu- 
scoli neH'intervallo  dei  due  ossi,  e di  te- 
ner questi  lontani  1’  uno  dall’  altro.  Ma 
perchè  essi  producano  sicuramente  que- 
sto efTetto , la  loro  grossezza  dee  essere 
altrettanto  più  grande  , quanto  la  forma 
dell’antibraccio  si  allontana  di  più  dalla 
circolare.  In  generale , questa  grossezza 
sarà  tale  , eh*  essendo  aggiunta  a quella 
del  diametro  dorso-palmare  del  membro, 
)’  estensione  di  questo  diametro  sia  più 
graude  di  quella  del  diametro  radio-ul- 
nare. 

La  frattura  dell'antibraccio  essendo  qua- 
si sempre  l’efletto  di  una  causa  immedia- 
ta, è spesso  accompaguala  da  una  enfia- 
gione considerabile  delle  parli  molli.  È 
per  questo  che  la  fasciatura  deve  essere 
poco  stretta,  per  timore  che  non  eserciti 
uno  stringimento  pericoloso  se  il  membro 
venga  a tuinefarsi  rapidamente. 

Quando  la  frattura  è semplice  , se  la 
fasciatura  non  è troppo  stretta,  nè  troppo 


lenta,  non  si  dee  toccare  l’apparato  che 
nel  decimo  o duodecimo  giorno;  quindi 
si  rileva  al  trentesimo  giorno,  poi  al  qua- 
rantesimo, epoca  alla  quale  la  frattura  è 
consolidata. 

Nella  frattura  semplice  dell’antibraccio 
è raro  che  il  inalato  sia  obbligato  di  sta- 
re in  letto  ; il  membro  è sostenuto  da 
una  ciarpa  nel  giorno;  nella  notte  si  pone 
sopra  un  guanciale,  ovvero  si  lascia  nella 
ciarpa  , secondo  che  il  malato  preferisce 
l’una  o l'altra  di  queste  posizioni. 

Quando  la  frattura  è complicata  con 
ferite,  con  ingorgo  infiammatorio,  cc.,  si 
pone  il  membro  sopra  un  guanciale  , si 
udopra  la  fasciatura  di  Scuhet,  si  usano 
gli  empiastri  emollienti,  il  salasso,  la  die- 
ta; in  una  parola  si  procede  come  abbia- 
mo detto,  parlando  delle  fratture  compli- 
cate, e appena  che  gli  accidenti  sono  dis- 
sipati, si  ricorre  all’apparato  delle  fratture 
semplici,  che  abbiamo  descritto  superior- 
mente. Ma  siccome  non  si  può  prevedere 
l’epoca  alla  quale  si  potrà  applicare  que- 
sto apparato,  e che  a questa  i fragmenti 
possono  già  essere  riuniti  nello  stato  di 
ravvicinamento  in  cui  si  trovano,  è bene 
di  prevenire  il  malato  che  probabilmente 
i moti  di  pronazione  e di  supinazione 
rimarranno  impediti,  o anche  impossibili, 
affinché  egli  non  attribuisca  alla  manie- 
ra con  la  quale  è stato  curato  , un  acci- 
dente impossibile  a prevenirti  , e che 
dipende  dalla  natura  medesima  della  ma- 
lattia. 

ARTICOLO  II. 

DELLA  FRATTURA  DEL  RADIO. 

La  frattura  del  radio  è più  frequente 
di  quella  dell’  ulna  , ed  anco  di  quella 
dell’antibraccio.  Si  trova  la  ragione  di 
questa  differenza  nella  situazione  del  ra- 
dio , e nei  suoi  rapporti  con  l'omero  e 
la  roano.  Posto  al  lato  esterno  dell’  anti- 
braccio , il  radio  è molto  più  esposto 
dell*  ulna  all’  azione  delle  cause  imme- 
diate che  possono  fratturare  l’ osso  di 
questa  parte  dei  membri  superiori.  D’al- 
tronde siccome  il  radio  si  articola  con  i 
tre  primi  ossi  del  carpo  e che  la  sua 
direzione,  quando  l’antibraccio  è disteso, 
è la  medesima  di  quella  dcll'oroero,  egli 
sostiene  tutti  gli  sforzi  che  si  fanno  con 
la  mano,  e gli  comunica  all’omero  , che 
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poi  egli  stesso  trasmette  tosto  all’  omo- 
plata.  Cosi  accade  spesso  che  , quando 
essi  son  considerabili  , come  quando  si 
cade  aopra  una  delle  mani  o su  tutte 
e due  ad  un  tratto  , il  radio  si  fratturi 
solo. 

La  Trai  tui  a di  questo  osso  può  dun- 
que dipendere  da  una  causa  immediata  , 
come  una  caduta  sull’antibraccio,  un  col- 
po , o da  una  causa  mediata,  come  una 
caduta  sulla  mano.  Nel  primo  caso  la 
frattura  succede  nel  sito  medesimo  in 
cui  il  colpo  è stato  portato  , e quasi 
tempre  allora  è accompagnata  da  una 
contusione  più  o meno  considerabile;  nel 
secondo  caso  , ha  luogo  ordinariamente 
verso  la  metà  dell’esso,  c le  parti  molli 
non  provano  quasi  alcuna  lesione. 

1 frementi  di  questa  frattura  non  pos- 
sono slogarsi  secondo  la  lunghezza  del 
radio , perrhè  questo  osso  è sostenuto 
dall’  ulna  ; ma  essi  sono  trascinati  verso 
questo  ultimo  osso,  non  solo  per  l’azio- 
ne dei  muscoli  pronatori,  ma  ancora  per 
quella  di  tutti  i muscoli  che  s’inserisco- 
no nell’uno  e nell’altro  di  questi  ossi,  e 
nel  ligamento  interosseo.  Questo  modo 
di  slogamento,  il  solo  di  cui  la  frattura 
del  radio  sia  suscettibile  , diminuisce 
l’estensione  dello  spazio  interosseo;  e se 
i fragmenti  della  frattura  si  riuniscano 
in  questo  stato  , i moti  di  pronazione  e 
di  supinazione  sono  molto  difficili  , e 
qualche  volta  anco  impossibili. 

1 segni  della  frattura  del  radio  sono 
tacili  a comprendersi  : il  malato  ha  fatto 
una  caduta  sulla  mano  , o ha  ricevuto 
un  colpo  sul  lato  esterno  dell'antibraccio; 
esso  si  lamenta  di  un  dolore  fisso,  ch’e- 
gli riferisce  ad  un  punto  della  lunghezza 
dell’osso;  comprimendo  su  questo  punto, 
vi  si  seote  una  depressione  ed  una  man- 
canza di  resistenza;  i moti  di  pronazione 
e di  supinazione  sono  difficili  e dolorosi; 
se  si  appoggia  il  pollice  sull’  estremità 
superiore  dell’  osso  , nel  tempo  che  si 
fanno  eseguire  questi  moti  alla  mano  , 
Don  si  sente  punto  questa  estremità  gi- 
rare come  nello  stato  naturale  , c ordi- 
nariamente si  distingue  allora  la  crepita- 
zione. fc  bene  l’  osservare  relativamente 
a questo  ultimo  segno  , che  le  persone 
esercitano  le  loro  mani  a delle  fatiche 
penose  e defatiganti  , sono  soggette  ad 
una  affezione  singolare  del  tessuto  cellu- 
lare che  circonda  i muscoli  lungo-abdut- 
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tore  e coito-estensore  del  pollice  , nel 
quale  questi  muscoli  , divenuti  un  poco 
più  salienti  , fanno  sentire  , quando  si 
comprimono  , un  rornorc  particolare  che 
si  potrebbe  confondere  con  la  crepitazio- 
ne, e che  non  si  può  meglio  paragonare 
che  a quello  che  fa  sentire  I’  amido 
quando  si  stritola  fra  i diti.  Questa  sen- 
sazione è così  differente  dalla  vera  cre- 
pitazione prodotta  dall’  attrito  dei  frag- 
menti di  una  frattura  , eh’  ella  non  può 
mai  imporre  ad  uu  Chirungo  esercitato, 
per  il  quale  d’  altronde  un  sintonia  iso- 
lato nou  è punto  concludente. 

Quando  questa  frattura  ha  luogo  in 
vicinanza  dell’ estremità  inferiore  del  ra- 
dio ci  dà  della  difficoltà  relativamente  ai 
segni  razionali  della  medesima,  in  questo 
caso  , lo  spazio  interosseo  essendo  molto 
poco  esteso  di  farcia  al  punto  corrispon- 
dente alla  frattura  , lo  slogamento  dei 
fragmenti,  verso  questo  medesimo  spazio 
è pochissimo  considerabile,  e la  depres- 
sione rbe  lo  caratterizza  è appena  distin- 
guibile. Allora  vi  è ordinariamente  un 
leggiero  slogamento  del  fragmento  supe- 
riore verso  la  faccia  dorsale  , o verso  la 
faccia  palmare  deH'antihraccio,  c se  l’en- 
fiagione è già  sopraggiunta  , questo  stalo 
può  presentare,  fino  ad  un  certo  punto  , 
le  apparenze  della  lussazione  del  polso. 
Ma  se  si  consideri  che  la  prominenza 
formata  dall’  estremità  del  fragmento  su- 
periore è situata  un  poco  più  alto  del* 
1*  articolazione  ; che  i moti  della  mano 
sono  liberi;  come  ancora  quelli  dei  diti; 
che  facendo  eseguire  alla  mano  del  moti 
di  flessione  e di  estensione,  l’apofisi  sti- 
loidea del  radio  segue  il  polso  nei  suoi 
moti;  se  si  consideri,  io  dico,  tutte  que- 
ste circostanze,  si  riconoscerà  facilmente 
la  frattura  dell’estremità  inferiore  di  que- 
sto osso  , e non  si  rischierà  di  confon- 
derla con  la  lussazione  della  mano. 

La  frattura  del  radio  è una  malattia 
di  poca  conseguenza,  specialmente  quan- 
do ha  luogo  nella  parte  media  dell’osso, 
e dipende  da  una  caduta  sulla  mano  ; 
perchè  allora  le  parti  molli  non  hanno 
provato  quasi  alcuna  contusione.  Quando 
ella  è situata  vicino  all’  una  dell’  estre- 
mità dell’osso,  è più  grave,  specialmente 
se  dipenda  da  una  causa  immediata,  co- 
me ciò  ha  luogo  ordinariamente.  Vi  è 
sempre  in  tal  caso  un  ingorgo  considera- 
bile dell’articolazione  vicina  , e in  con* 
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seguenza  un  impedimento  più  o meno 
grande  nei  moli. 

La  cura  della  frattura  del  radio  è la 
medesima  di  quella  della  frattura  dell'an- 
tibraccio ; conviene  avere  la  medesima 
attenzione  di  respingere  i muscoli  fra  i 
due  ossi  , onde  conservare  la  larghezza 
dello  spazio  intcrosseo,  ed  il  libero  eser- 
cizio dei  moli  di  pronazione  e di  supi- 
nazione. Ma  siccome  i fragmenti  del  ra- 
dio sono  uniti  coll'  ulna  , che  loro  serve 
di  appoggio  con  le  sue  estremità,  e che 
nella  riduzione  , si  tratta  meno  di  ren- 
dere all*  osso  fratturato  la  sua  lunghezza 
naturale  ch’egli  non  ha  punto  perduta  , 
che  di  rimetter  questi  fragmenti  ad  una 
distanza  conveniente  dall’ulna,  l’estensio- 
ne non  dee  esser  fatta  in  un  modo  di- 
retto , ma  inclinando  la  mano  sul  bordo 
ulnare  dell*  antibraccio.  Del  rimanente  , 
I’  apparato  proprio  a contenere  la  frat- 
tura del  radio,  si  compone  dei  medesimi 
pezzi  di  quello  che  s’  impiega  prr  la 
frattura  dell’antibraccio  , e la  sua  appli- 
cazione deve  essere  fatta  nel  modo  me- 
desimo. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  verso 
l’una  delle  estremità  del  radio , dopo  la 
riunione  dei  fragmenti  , dobbiamo  occu- 
parci dello  stato  dell’  articolazioni  vici- 
ne, che  sono  sempre  più  o meno  rigide: 
ti  combatterà  l’ingorgo  cronico  vicino  ai 
ligamenti  e alle  altre  parti  molli  d’onde 
dipende  la  difficoltà  dei  moti,  con  i mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato  trattando  delle 
fratture  in  generale. 

ARTICOLO  III. 

DELLA  FnATTLBA  DELL’ULEA. 

La  frattura  dell’ulna  è molto  più  rara 
rii  quella  del  radio.  Ella  può  aver  luo- 
go in  tutti  i punti  della  lunghezza  del- 
l’osso; ma  per  lo  più  succede  nella  par- 
te inferiore  ove  1*  ulna  è più  sottile  , e 
posta  quasi  immediatamente  sotto  la 
pelle. 

Questa  frattura  dipende  sempre  da  un 
colpo  portato  sulla  parte  interna  dell’an* 
tipraccio,  o da  una  caduta  so  questa  par- 
te. La  maniera  con  la  quale  l’ ulna  si 
articola  colla  mano  , e la  sua  direzione 
relativamente  all’omero,  sono  tali  , che 
questo  oaso  non  può  mai  fratturarsi  per 
una  radula  sulla  mano. 


La  frattura  dell*  ulna  è poco  suscetti- 
bile di  slogamento  , ed  il  solo  che  possa 
aver  luogo  è prodotto  dal  muscolo  prò- 
nator  quadrato  che  porta  il  fragmento 
inferiore  in  fuori  , e lo  ravvicina  al  ra- 
dio. Il  fragmento  superiore  articolato 
per  gingliniu  angolare  con  l’omero  , non 
è suscettibile  di  alcun  moto  laterale  , e 
non  può  provare  il  medesimo  sloga- 
mento. 

Si  riconosce  facilmente  questa  frattura 
dalla  prominenza  formata  dall’  estremità 
del  fragmento  superiore,  che  si  sente  por- 
tando i diti  sulla  faccia  interna  e sul 
bordo  posteriore  dell*  osso  ; dalla  depres- 
sione che  si  trova  immediatamente  al  di 
sotto  di  questa  prominenza  ; dalla  mobi- 
lità dei  fragmenti  e della  crepitaziooe. 
Ma  non  si  ottengouo  questi  due  ultimi 
segni  come  nella  frattura  del  radio  , fa- 
cendo eseguire  alla  mano  dei  moti  di 
pronazione  e di  supinazione  , perchà  il 
cubito  partecipa  appena  di  questi  moti  ; 
non  si  possono  rendere  questi  segni  sen- 
sibili che  prendendo  con  una  mano  il 
fragmento  inferiore  , e facendo  dei  leg- 
gieri sforzi  per  portarlo  alternativamen- 
te in  avanti  e in  dietro,  nel  tempo  che 
si  assicura  coll’  altra  mano  il  fragmento 
superiore. 

La  frattura  dell’  ulna  dee  essere  cura- 
ta come  quella  del  radio;  solamente  nella 
riduzione  , facendo  1’  estensione  , si  dee 
inclinare  la  mano  verso  il  bordo  radiale 
dell’antibraccio,  onde  portare  il  fragmen- 
to inferiore  in  dentro,  e allontanarlo  dal 
radio. 

ARTICOLO  IV. 

DELLA  FRATTURA  DELL* OLECRAWO. 

L*  olecrano  può  fratturarsi  nella  sua 
parte  media,  alla  sua  base,  o in  vicinan- 
za della  sua  sommità.  Questa  eminenza 
si  frattura  quasi  sempre  in  traverso  , 
qualche  volta  frattanto  è divisa  più  o me- 
no obliquamente  , ed  altre  volte  è rotta 
in  scheggio  e come  infranta.  La  frattura 
può  essere  semplice  , o complicata  con 
una  forte  contusione,  con  ferita,  con  tra- 
vaso di  sangue  nell’articolazione,  ec. 

L’istcssa  frattura  è quasi  sempre  prò- 
dotta  da  una  causa  immediata,  come  una 
caduta  sul  gomito  , o un  colpo  portato 
con  forza  su  questa  parte  ; ella  è ra- 
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radicate  il  risultamento  della  contrazione 
violenta  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

La  frattura  dell'olecrano  è tempre  ac- 
compagnata da  slogamento  : il  fragmcnto 
supcriore  è trascinato  in  alto  per  l'azio- 
ne «lei  muscolo  estensore  dell*  antibrac- 
cio, e ai  determina  fra  questo  fragincnlo 
ed  il  rimanente  dell*  ulna  , un  intervallo 
la  di  cui  estensione  può  essere  accresciu- 
ta per  la  flessione  dell'  antibraccio.  Ma  , 
in  generale,  questo  intervallo  non  è mol- 
to considerabile,  perchè  l'espansione  apo 
nevrotica  ette  si  stacca  dal  tendine  del 
muscolo  tricipite  brachiale,  e che  ricuo- 
pre  l'olecrano  nell 'attaccar  vi  si,  non  essen- 
do interamente  rotta  , resiste  all’  azione 
muscolare,  ritiene  il  fragmento  superio- 
re, e lo  impedisce  di  allontanarsi  molto 
dall’  inferiore. 

Si  riconosce  la  frattura  dell1  olecrano 
ai  segni  seguenti:  il  malato  ha  fatto  una 
raduta  sul  gomito,  o ha  ricevuto  un  col- 
po in  questa  parte  ; vi  è dolore  ed  en- 
fiagione più  o meno  considerabili;  l'anti- 
braccio è per  metà  piegato,  ed  il  mala- 
to nou  può  distenderlo  volontariamente  ; 
vicino  alla  estremità  de)  gomito,  si  osser- 
va una  depressione  nella  quale  il  dito 
può  impegnarsi,  e ch'è  limitata  in  basso 
dall'ulna,  ed  in  alto  dall*  olecrano,  sepa- 
rato e trascinalo  dal  muscolo  tricipite. 
Questo  fragmento  superiore,  più  o meno 
voluminoso,  secondo  la  sede  della  frattu- 
ra, è mobile  in  tutti  i sensi,  ma  special- 
mente  dall'alto  in  basso;  quando  si  spin- 
ge in  questa  direzione  , si  ravvicina  fa- 
cilmente al  rimanente  dell'osso,  e l'in- 
tervallo che  lo  separa  diminuisce;  si  può 
ancora  fare  scomparire  totalmente  questo 
intervallo  e riporre  i frammenti  in  con- 
tatto , distendendo  nel  medesimo  tempo 
1’  antibraccio  , e se  si  fa  muovere  allora 
trasversalmente  il  fragmento  superiore,  si 
può  distinguere  la  crepitazione. 

Questi  segni  bastauo  sempre  per  di- 
stinguere la  frattura  dell'  olecrano  poco 
tempo  dopo  l'accidente  che  1'  ha  prodot- 
ta; ma  se  è già  sopraggiunto  un  ingorgo 
considerabile  alle  parli  molli  circouvici- 
w»  c se  è portato  al  punto  di  celare  le 
tuberosità  dell'omero  e l’olecrano,  la  dia- 
gnosi di  questa  frattura  diviene  molto 
difficile,  e si  può  confondere  con  la  lus- 
sazione dell'antibraccio  in  dietro,  ovvero, 
lo  che  sarebbe  ancora  più  funesto,  pren- 
der questa  lussazione  per  una  frattura  , 


come  ciò  è accaduto  qualche  volta.  Si 
eviterà  questo  equivoco  , se  si  fa  atten- 
zione che  nella  lussazione,  1' antibraccio 
non  può  essere  piegato  nè  disteso  al  di 
là  del  grado  al  quale  rgli  si  trova  (is- 
sato per  l’efletto  dello  slogamento  ; nel 
mentre  che  nella  frattura  i moti  di  esten- 
sione e di  flessione  di  questa  medesima 
parte  hanno  luogo  con  una  gran  faci- 
lità. 

In  generale  la  frattura  dell*  olecrano 
nun  è una  malattia  grave;  frattanto  quan- 
do questa  emineoza  è infranta  , che  la 
contusione  dell’  articolazione  è stata  vio- 
lenta, che  il  sangue  si  stravasa  nella  sua 
cavità,  e che  le  parti  molli  sono  divise, 
possono  sopraggiungere  degli  acrideuli 
molto  funesti,  ed  anco  il  tetano.  Ho  ve- 
duto accadere  questo  ultimo  accidente  ad 
un  uomo  eh'  ebbe  l’ olecrano  rotto  in 
scheggie  per  l'esplosione  della  polveriera 
di  Grenelle,  e che  mori  al  terzo  giorno 
della  sua  ferita. 

Si  riduce  facilmente  la  frattura  del- 
I'  olecrano,  spingendo  il  fragmcnlo  supc- 
riore in  basso,  e distendendo  l’antibrac- 
cio. Ma  se  è facile  di  ridurre  questa  frat- 
tura, è molto  diflicile,  per  non  dire  as- 
solutamente impossibile  , di  mantenere  i 
fragmenti  in  contano  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  loro  consolidazione  Si  tro- 
va la  causa  di  questa  difficoltà  in  quello 
che  succede  all’apparato  poco  tempo  do- 
po la  sua  applicazioue:  con  quanta  esat- 
tezza questo  apparalo  sia  applicalo  , egli 
si  allenta  ben  presto  , ed  allora  il  mu- 
scolo tricipite  brachiale  involandosi  , se 
cosi  si  può  dire,  alla  sua  azione,  trasci- 
na il  fragmento  superiore,  e lo  allontana 
più  o meno  dall'  inferiore.  Questo  allon- 
tanamento ha  luogo,  sia  che  si  situi  l'an- 
tibi  accio  nell'estensione  per  tutta  la  du- 
rata della  cura,  sia  che  si  tenga  piegato 
ad  angolo  ottuso.  Cosi  la  guarigione  del- 
la frattura  dell'olecrano  non  ha  mai  luo- 
go per  la  riunione  immediata  dei  frag- 
menti:  rimane  sempre  fra  loro  un  inter- 
vallo più  o meno  grande,  ch'è  ripieno  da 
una  sostanza  non  ossea.  Per  vero  dire  , 
questo  intervallo  è meno  grande  quando 
l'antibraccio  è stato  tenuto  nell'estensio- 
ne; ma  questo  vantaggio  non  contrabbi, 
lancia  punto  l' inconveniente  inevitabile 
della  rigidità  dell'articolazione  in  una  si- 
tuazione del  membro  cosi  favorevole  alle 
sue  funzioni. 
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Un  gran  numero  ili  osservazioni  ci  ha 
dimostrato  che  quando  questa  frattura  è 
abbandonata  alla  natura,  sia  che  sia  sta- 
ta mal  conosciuta,  sia  che  l’ingorgo  in- 
fiammatorio abbia  impedito  per  lungo 
tempo  l’uso  dei  mezzi  contentivi,  il  frag- 
mento  supcriore  rimane  più  o meno  lon- 
tano dall’inferiorr,  a cui  egli  è unito  per 
una  produzione  fibro  cellulosa  che  si  di- 
stingue facilmente  aJ  tatto.  Questo  mezzo 
di  uuione  è quasi  sempre  di  un’  esten- 
sione mediocre,  non  si  allunga  punto  in 
arguito,  permette  aH’apofiti  olecrano  dei 
■noti  laterali  sull’  ulna  , e frattanto  non 
ne  trasmette  meno  solidamente  a questo 
ultimo  l’azione  del  muscolo  tricipite  bra- 
chiale ; in  modo  che  il  membro  non  ha 
niente  perduto  della  sua  forza  n£  della 
sua  agilità.  Questa  produzione  ligamrnto- 
sa  che  fa  dcll’apofisi  olecrano  una  specie 
di  osso  seaumoide,  un’appendice  articola- 
ta dell’ulna,  a guisa  della  rotula,  è il 
prodotto  dell’ingrossamento  dell’espansio- 
ne aponcvrotica  che  si  stacca  dal  tendine 
del  muscolo  tricipite,  per  ricuoprire  Po- 
lecraao,  e che,  come  abbiamo  detto,  non 
essendo  quasi  mai  rotto  completamente  , 
unisce  ancora  i due  fragmenli  della  frat- 
tura. Divenuta  più  grossa  e più  consi- 
stente per  1’  effetto  dell’infiammazione, 
legata  più  solidamente  ancora  ai  due  frag- 
ratoti della  frattura  per  1’  effetto  dell’a- 
zione infiammatoria  che  essi  subiscono  , 
questa  espansione  acquista  bastante  so- 
lidità per  tener  luogo  di  una  riunione 
immediata , alla  quale  d’  altronde  i due 
fragmenti  sarebbero  molto  disposti  per  la 
loro  struttura  spugnosa,  se  non  fosse  l’im- 
possibilità di  tenerli  in  contatto. 

L’ osservazione  dimostra  che  ie  cose 
passano  nel  modo  stesso,  quando  i fram- 
menti sono  stali  mantenuti  approssimati 
per  mezzo  di  un  apparato.  Solamente  in 
questo  caso,  e quando  si  è presa  la  più 
gran  premura  di  stringere  i pezzi  a mi- 
sura che  si  sono  rallentati  , i fragmenti 
si  trovano  a una  minor  distanza  P uno 
dall’altro.  Ma  questo  vantaggio  è ili  poca 
importanza,  poiché  la  riuuioue  è del  pari 
solida  , ed  i moli  egualmente  liberi  cd 
assicurati , quando  i fragmenti  sono  col- 
legati fra  loro  per  mezzo  di  una  sostanza 
intermedia  un  poco  più  estesa.  Questa 
specie  d’  imperfezione  nella  guarigione 
della  frattura  che  ci  occupa  , non  era 
sfuggita  agli  osservatori ; ma  si  attribuiva 


alla  mancanza  di  periostio  e al  resistenza 
abituale  dell’olecrano  nella  sinovia.  Cam- 
per è il  solo  che  ne  abbia  conosciuta 
la  vera  causa,  come  pure  il  meccanismo 
della  natura  nella  riunione  di  questa  frat- 
tura. 

Dopo  quello  che  abbiamo  detto,  è evi- 
dente che  in  questo  caso,  le  indicazioni 
si  limitano  a tenere  i fragmenti  assicu- 
rati alla  minima  distanza  possibile,  senza 
defatigare  inutilmente  P articolazione  ed 
i muscoli  pei*  l'estensione  completa  e co- 
stante dell’  antibraccio  , cd  a favorire 
col  riposo  il  condensamento  dello  strato 
aponevrotico  c la  formazione  della  sostan- 
za intermedia  la  più  solida,  senza  nulla- 
dimeno  lasciare  ai  ligaroenti  il  tempo  di 
ingorgarsi  e di  perdere  la  loro  cedevo- 
lezza naturale. 

Se  la  frattura  non  è accompagnata  da 
enfiagione  e da  infiammazione  , si  piega 
leggermente  P antibraccio  , in  modo  che 
faccia  col  braccio  un  angolo  ottuso  ; e 
con  una  fascia  lunga  sette  o otto  braccia, 
inzuppata  in  un  liquore  risolvente  , si 
cuopre  di  giri  spirali  la  mano  e I*  anti- 
braccio fino  al  gomito.  Si  confida  il  globo 
della  fascia  ad  un’  ajuto  per  ricondurre 
in  basso  il  fragmento  superiore,  e porre 
dietro  a lui,  a traverso,  un  piumacciolo 
lunghetto,  le  di  cui  estremità  sono  ricon- 
dotte obliquamente  in  basso  e in  avanti, 
ed  incrociate.  Si  conduce  quindi  la  fa- 
scia sopra  questo  medesimo  piumacciolo 
per  assicurarlo , formando  intorno  all’  ar- 
ticolazioue  molti  giri  a cifra  8 , poi  dei 
giri  circolari  che  terminano  di  ricuoprir- 
la  ; dopo  di  che  si  sale  sul  braccio  con 
dei  giri  spirali  che  comprimendo  il  mu- 
scolo tricipite,  rendono  la  sua  azione  mi- 
nore. Si  rinnova  questo  apparato  quando 
comincia  a rallentarsi  , c al  venticin- 
quesimo o trentesimo  giorno  si  toglie  per 
fare  eseguire  all*  antibraccio  dei  moti  in 
principio  ben  diretti,  e dei  quali  si  au- 
menta a poco  a poco  l’estensione.  Al  qua- 
rantacinquesiino  giorno  la  guarigione  è 
completa,  e la  sostanza  fibrosa  che  unisce 
i fragmenti  , ha  preso  ordinariamente  a 
questa  epoca  tutta  la  solidità  di  cui  è 
suscettibile. 

Se  vi  è dell*  enfiagione  e del  dolore , 
non  possiamo  occuparci  della  riduzione  , 
c non  si  dee  applicare  questa  fasciatura. 
Si  devouo  allora  impiegare  i topici  emol- 
lienti; ed  ordinariamente,  quando  l’iogor- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


go  è dissipato  , la  sostanza  fibrosa  inter- 
media ha  di  già  acquistato  bastante  soli* 
dita  per  assicurare  sufficientemente  l’ole- 
erano  senza  il  soccorso  di  un  apparato. 
Di  modo  che  se  gli  accidenti  non  sono 
dissipati  prima  del  ventesimo  giorno  , è 
inutile  l’applicare  alcuna  fasciatura. 

Abbiamo  già  detto  che  questa  frattura 
può  essere  complicata  con  accidenti  mol- 
to gravi  , sui  quali  non  ci  estenderemo  , 
mentre  basta  di  sapere  eh’  essi  meritano 
la  più  grande  attenzione,  e che  si  debbono 
combattere  con  i mezzi  dei  quali  abbiamo 
parlalo  trattando  delle  fratture  in  generale. 

Potremmo  riferire  un  gran  numero  di 
fatti,  per  confermare  quello  che  abbiamo 
detto  sulla  frattura  dell'  olecrano  ; ma  ci 
limiteremo  ai  due  seguenti , che  provano 
che  abbottonata  alle  cure  della  uatura  , 
questa  frattura  può  consolidarsi  ed  il 
membro  conservare  tutta  la  sua  forza  e la 
libertà  dei  moti. 

Una  signora,  dell’età  di  5o  anni,  cad- 
de sul  gomito,  e si  fece  una  frattura  dcl- 
l'olecrano , che  il  suo  chirurgo  non  potè 
riconoscere  a motivo  dell*  enfiagione  con- 
siderabile che  sopraggi  unse.  Si  combattè 
questo  accidente  con  degli  enipiastri  emol- 
lienti, c venti  o venticinque  giorni  dopo 
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quando  si  era  dissipato,  avendo  esaminato 
il  membro,  riconobbi  la  frattura , di  cui 
i fragmenli  erano  separati  da  un  inter- 
vallo che  riempiva  una  sostanza  fibrosa. 
Sebbene  questo  intervallo  avesse  un  mez- 
zo pollice  di  estensione  , nel  termine  di 
due  mesi  nei  quali  si  esercitava  l*  anti- 
braccio , e si  facevano  delle  applicazioui 
risolventi  , il  membro  aveva  ricuperato 
tutta  la  sua  forza,  e l’urticolazionc  tutta 
la  sua  mobilità. 

Un  muratore  cadde  da  un  palco  molto 
alto,  e si  fece  una  ferita  grave  alla  testa. 
Trasportato  allo  spedale  della  Carità,  noi 

10  esaminammo,  e non  avendo  riconosciu- 
to altra  ferita  che  quella  della  testa,  ri- 
volgemmo tutta  l’attenzione  per  questa 
parte.  Nel  termine  di  cinquanta  giorni  , 
«piando  il  malato  cominciava  a levarsi  , 
toccando  il  suo  gomito  destro , credè  di 
sentirvi  qualche  cosa  di  particolare.  Egli 
fece  parte  della  sua  osservazione  ad  uno 
studente  che  me  la  comunicò.  Esaminai 

11  gomito,  c vi  riconobbi  una  frattura  dcl- 
l’olecrano , i di  cui  fragmenli  riuniti  da 
una  sostanza  intermedia,  lasciarono  fra  lo- 
ro una  distanza  di  mezzo  pollice.  Ciò  non 
ostante  i moli  dell’antibraccio  non  erano 
nè  meno  forti , nè  meno  liberi. 


capitolo  xn. 
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ARTICOLO  I. 

DELL*  FRATTURA  DEGLI  OSSI  DEL  CASTO. 

La  frattura  degli  ossi  del  carpo  non 
p°ò  aver  luogo  che  per  infrangi  men- 
to; la  poca  superficie  che  presentano, 
la  loro  struttura  quasi  del  tutto  spu- 
gnosa, li  mettono  al  sicuro  da  qualun- 
que frattura  la  di  cui  causa  non  agisce 
»n  una  maniera  immediata  : cosi  questi 
ossi  non  possono  fratturarsi  che  per  la 
•^uta  di  un  corpo  molto  grave  sulla  roa- 
00 , o per  1*  azione  di  uo  projettilc  lan- 
ciato dalla  polvere  da  cannone.  Si  com* 
prende  da  ciò  che  accidenti  più  o meno 
Boy  er  T’orno  II. 


gravi  sono  ordinariamente  la  conseguenza 
della  soluzione  di  continuità  degli  ossi 
dei  quali  noi  parliamo.  Si  debbono  com- 
battere questi  accidenti  con  tutti  i mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato  trattando  delle 
fratture  in  generale,  ed  occuparci  molto 
meno  della  frattura  che  dello  stato  delle 
parli  molli  più  o meno  lacerate  e con- 
tuse. Può  ancora  succedere  che  l’infrangi- 
mcnto  degli  ossi,  l’attrito  c In  lacerazione 
delle  parti  molli  obblighino  sul  momento 
all’amputazione  nell’articolazione  della  ma- 
no , o nella  continuità  dell’  antibraccio. 
Nel  caso  in  cui  il  disordine  è meno  con- 
siderabile , gli  accidenti  consecutivi  pos- 
sono reudcrc  questa  operazione  necessaria. 

1 2 


Digitized  by  Google 


90 


TRATTATO 


ARTICOLO  n. 

DELLA  FRATTURA  DEGLI  OSSI  DEL  METACARPO. 

La  frattura  dogli  ossi  del  metacarpo  è 
molto  rara,  perchè  essi  sostengono  in  co* 
inunc  gli  sforzi  che  si  fanno  sulla  mano: 
quello  di  questi  ossi  che  si  unisce  al  di- 
to minimo,  è più  «‘sposto  a fratturarsi  di 
quelli  che  corrispondono  all’  injice  , al 
medio  e all’  anulare  ; e di  tutti  gli  ossi 
del  metacarpo,  quello  che  sostiene  il  pol- 
lice, si  fratturerebbe  più  frequentemente, 
se  non  fosse  la  sua  gran  mobilità. 

La  frattura  di  questi  ossi  è prodotta 
ordinariamente  dall’  azione  immediata  di 
una  potenza  esterna:  sebbene  posti  fra 
gli  ossi  lunghi,  la  loro  lunghezza  non  ol- 
trepassa molto  le  loro  altre  dimensioni  , 
perchè  possano  esser  fratturati  da  una 
causa  che  agisse  sulle  loro  due  estremità; 
genere  di  sforzo  a cui  d’altronde  sono 
raramente  esposti  per  il  loro  uso,  e che 
il  loro  ravvicinamento  renderebbe  altret- 
tanto meno  efficace,  quanto  questa  azione 
fosse  distribuita  in  un  certo  numero  fra 
loro. 

La  frattura  di  questi  ossi  può  essere 
semplice,  ma  ella  è ordinariamente  più  o 
meno  complicata  ed  attacca  in  un  sol 
tempo  molti  di  questi  ossi,  meno  che  la 
potenza  fratturante  non  presenti  poca  su- 
perfide  e non  agisca  con  molta  forza. 
Frattanto  ho  veduto  molti  esempj  di  frat- 
ture di  un  solo  osso  del  metacarpo,  par. 
ticolarmente  del  quinto.  Riferirò  un’os- 
servazione di  queste  fratture  isolate,  che 
servirà  nel  medesimo  tempo  a far  cono- 
scere qual*  è la  condotta  da  tenersi,  nel 
caso  di  frattura,  sia  semplice,  sia  compii- 
cala,  degli  ossi  del  metacarpo. 

Un  armajolo  provava  delle  canne  di 
fucile.  Una  bacchetta  di  ferro,  di  cui  si 
serviva  per  portare  il  fuoco  sulla  miccia, 
fu  respinta  nella  palma  della  sua  mano  , 
per  il  ristorno  della  canna,  nel  momento 
dell’esplosione.  Ella  si  insinuò  tanto  ol- 
tre da  fare  prominenza  verso  il  dorso 
della  mano,  e sollevava  gl’integumenti  di 
questa  parte.  La  bacchetta  fu  cavata,  la 
ferita  fu  medicata  con  fila,  ed  empiastri 
ammollienti  furono  applicati  su  tults  la 
mano.  Verso  il  quarto  giorno  , il  malato 
ai  lamentò  di  vivi  dolori , quando  volle 
piegare  il  dito  anulare;  esaminai  attenta- 


mente la  parte,  ma  non  fu  che  al  deci- 
mo o duodecimo  giorno,  che  comprimen- 
do sull’estremità  inferiore  del  quarto  osso 
del  metacarpo,  mi  accorsi  alla  crepitazio- 
ne ed  alla  mobilità  dei  fragmenti,  ch’egli 
era  fratturato  : senza  dubbio  la  bacchetta 
di  ferro  aveva  impiegato  la  maggior  par- 
te del  suo  moto  a produrre  questa  frat- 
tura, e non  aveva  potuto  a cagione  di 
questa,  forare  griotegumenti  che  ricopro- 
no il  dorso  della  mano.  L’iugorgo  infiam- 
matorio essendo  dissipato,  e la  piccola 
piaga  cicatrizzata,  questa  frattura  fu  me- 
dicala come  uua  frattura  semplice.  Dispo 
si  lungo  le  parti  anteriore  c posteriore 
dell'osso  , un  piccolo  piumacciuolo  lun- 
ghetto, che  si  estendeva  ancora  lungo  le 
parti  corrispondenti  del  dito;  al  di  sopra 
posi  egualmente  due  ferule , I*  una  ante- 
riormente, l’altra  posteriormente,  e abba- 
stanza lunghe  per  estendersi  fino  all’estre- 
mità del  dito  ed  impedire  cosi  i suoi 
moli  di  flessione  e di  estensione;  il  tutto 
fu  assicurato  con  dei  giri  circolari  di  fa- 
scia, posti  subito  intorno  alla  mano,  poi 
intorno  ai  tre  ultimi  diti,  comprendendo 
così  il  medio  ed  il  piccolo  dito  cou  l’a- 
nulare, onde  servissero  di  ferule  laterali 
a questo  ultimo.  Il  dolore  disparve  del 
tutto  dopo  l'applicazione  di  questo  appa- 
rato, e la  guarigione  fu  completa  nel  ter- 
mine di  sci  settimane. 

La  frattura  comminuti  va  di  molti  ossi 
del  metacarpo , può  essere  accompagnata 
da  un  gran  disordine  nelle  parti  molli  ; 
e possono  risultarne  accidenti  tali,  che  la 
conservazione  della  parte  divenga  impos- 
sibile. Frattanto,  siccome  iu  questo  caso 
non  si  può  praticare  1’  amputazione  che 
nell’articolazione  della  mano  eoo  I* anti- 
braccio , non  conviene  prendere  questo 
partito  se  non  quando  si  dubiti  di  un’ir- 
reparabil  disordiue  e dificile  a conservare 
il  membro  senza  esporsi  a compromettere 
la  vita  del  malato. 

ARTICOLO  III. 

DELLA  FRATTURA  DELLE  FALANGI  DEI  DITI. 

La  frattura  delle  falangi  dei  diti  è 
sempre  prodotta  da  una  causa  immedia- 
ta ; è per  questo  che  è ordinariamente 
complicata  da  contusione  più  o meno  con- 
siderabile. 

Lo  slogamento  non  ha  ordinariamente 
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luogo  che  secondo  la  direzione  dell’osso, 
j tendini  dei  flessori  trascinando  dalla  loro 
parte  il  fragmento  inferiore. 

I segni  di  questa  frattura,  oltre  la  co- 
finizione  dell'azione  immediata  di  un  cor- 
po qualunque  sul  dito,  ed  il  dolore,  sono 
la  mobilità  dei  frag menti,  la  crepitazione 
piò  o meno  sensibile,  e la  deformità  ri- 
sultante dalla  deviazione  del  fragmento 
inferiore  eh* è trascinalo  in  avanti  dai 
muscoli  flessori. 

II  prognostico  non  è grave  che  nel  caso 
in  cui  vi  è infrangimelo. 

Si  riduce  facilmente  questa  frattura 
facendo  tirare  l’estremità  del  dito  da  un 
ajuto,  che  la  riconduce  alla  sua  direzione 
naturale  » nel  mentre  che  un  altro  ajuto 
fa  la  contro-estensione,  tenendo  fissa  la 
mano.  Per  contenerla  ai  circonda  il  dito 
malato  con  una  piccola  fascia  avvolta,  in- 
hevuta  di  un  liquore  risolvente  ; quindi 
si  pone  anteriormente  e posteriormente 
ima  piccola  ferula  sottile  di  legno  o di  carto- 
ne, si  fissano  con  dei  nuovi  giri  circolari,  poi 
si  ravvicinano  i due  diti  vicini;  si  appli- 
cano contro  quello  la  di  cui  falange  è 
fratturata,  si  fissano  per  mezzo  di  giri 
circolari  che  lì  comprendano  tutti  e tre, 
e in  tal  guisa  si  formano  due  ferule  la* 
terali,  molto  adattate  a prevenire  lo  slo- 
gamento dei  fragmenti,  opponendosi  ai 
moti  del  dito  inalato.  Queste  specie  di 
fratture  si  consolidano  in  venticinque  o 
trenta  giorni.  Nel  tempo  di  questa  cura, 
le  diverse  articolazioni  del  dito  contrag- 
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gono  una  rigidità  che  si  dissipa  a poco 
a poco  in  seguito. 

Quando  la  frattura  delle  falangi  dei  di- 
ti è molto  complicata  , che  vi  è infran- 
gimento  piò  o meno  considerabile,  come 
ciò  ha  luogo  qualche  volta  per  la  caduta 
di  un  corpo  molto  grave  sul  dito,  o per 
una  contusione  violenta  di  questa  patte 
fra  due  corpi  duri  , si  dee,  se  le  parti 
lese  sono  ancora  attaccate  da  brano  abba- 
stanza grosso,  e in  cui  si  trovino  dei  va- 
si molto  numerosi  per  portarvi  i fluidi 
neccssarj  al  mantenimento  della  vita,  rav- 
vicinare il  brano,  ristabilire  meglio  ch’è 
possibile  la  conformazione  della  parte , e 
procurare  di  ottenere  la  riunione,  sebbe- 
ne ella  sia  molto  dubbiosa;  vi  sarà  sem- 
pre tempo  di  procedere  all*  amputazione 
se  in  seguilo  è riconosciuta  indispensabile. 

Se  l'ultima  falange  fosse  infranta,  come 
pure  le  parli  molli  che  la  ricuoprono  , 
varrebbe  meglio  l'amputarla  al  piu  presto, 
piuttosto  che  cercare  di  conservarla.  La 
guarigione  sarebbe  lunga,  difficile  per  l’e- 
sfuliazione  inevitabile  dell'osso;  la  parte 
deformata,  ben  lungi  dall'  essere  utile  al 
malato,  potrebbe  essergli  incomoda:  am- 
putando questa  ultima  falange  nella  sua 
articolazione  con  la  seconda,  si  sostituisce 
ad  una  ferita  diseguale,  infranta,  lacerata, 
una  ferita  semplice,  la  di  cui  guarigione 
si  ottiene  in  poco  tempo,  se  si  ha  cura 
di  conservare  un  brano  di  pelle  sufficien- 
te per  ricuoprire  la  falange  che  si  con- 
serva. 


CAPITOLO  XIII. 

DELLE  FRATTURE  DEL  FEMORE. 


La  grande  grosseria  delle  parti  molli  che 
circondano  il  femore  da  ogni  parte,  e l’e- 
strema mobilità  della  sua  articolatone 
superiore , sono  proprie  a rendere  nullo 
l'effetto  della  maggior  parte  delle  percos- 
se dirette  che  questo  osso  può  provare  ; 
ma  da  uo'  altra  parte  , la  sua  estensione 
considerabile  , la  curvatura  che  presenta 
nella  sua  lunghezza , 1*  angolo  che  il  suo 
corpo  forma  col  suo  eolio  , c la  natura 
dei  suoi  usi  , 1*  espongono  talmente  alle 


soluzioni  di  continuità , che  le  sue  frat- 
ture sono  le  più  frequenti  dopo  quelle 
della  gamba. 

Fra  le  numerose  differenze  che  le  frat- 
ture del  femore  possono  presentare  , ve 
nc  è una  che  merita  un'attenzione  parti- 
colare; la  frattura  che  ha  luogo  al  di  so- 
pra dei  trocanteri,  e ch'è  conosciuta  sotto 
il  nome  di  frattura  del  collo  del  femore, 
differisce  talmente  da  tutte  le  altre  del 
medesimo  osso,  che  noi  ne  tratteremo  iu 
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ua  articolo  particolare  , e non  compren- 
deremo sotto  la  denominazione  di  Frat- 
ture del  Femore , se  non  quelle  che  sono 
situate  al  di  sotto  di  queste  due  emi- 
nenze. 

Il  femore  può  fratturarsi  in  tutti  i pun- 
ti della  sua  tunghezza  ; frattanto  si  frat- 
tura più  comunemente  alla  sua  parte  me- 
dia : la  frattura  ha  luogo  qualche  volta 
verso  l'estremità  inferiore  di  questo  osso, 
più  o meno  vicino  ai  condili.  Si  sono  ve- 
dute  queste  eminenze  separate  Tutta  dal- 
l'altra per  una  frattura  più  o meno  obli- 
qua, e anco  un  solo  condilo  separato  dal 
rimanente  dell’osso;  essa  ha  luogo  qualche 
volta  verso  l’estremità  superiore  dell*  os- 
so, più  o meno  vicino  ai  trocanteri  ; (i- 
nalmentc  si  è veduto  il  gran  trocantere 
fratturalo  alla  sua  base,  e separato  dal  ri- 
manente dell'osso,  come  TapoQsi  ulcerano 
lo  è qualche  volta  dall’ulna. 

In  tutti  questi  cast,  la  frattura  può  es- 
sere trasversale  o obliqua;  prende  molto 
più  frequentemente  questa  ultima  direzio- 
ne, quando  ha  luogo  verso  la  metà  del- 
l'osso e per  l'effetto  di  una  causa  media- 
ta, lo  che  dipende  senza  dubbio  dalla 
gran  curvatura  che  presenta  naturalmen- 
te* Si  è osservato  che  presso  i fanciulli, 
le  fratture  del  femore  sono  per  lo  più 
trasversali  ; lo  che  si  può  concepire  con- 
siderando la  struttura  degli  ossi  a questa 
età,  in  cui  essi  sono  incompletamente  sa- 
turali di  materia  solidificante. 

Questo  osso  è troppo  grosso  c troppo 
solido  perchè  V azione  muscolare  possa 
rompere  la  sua  continuità , malgrado  che 
sia  circondato  da  un  gran  numero  di  mu- 
scoli molto  validi:  gli  agenti  esterni  sono 
i soli  capaci  di  fratturarlo.  Ora , ed  il  più 
delle  volte,  essi  agiscono  sopra  queste  due 
estremità,  c tendono  ad  aumentare  la  sua 
curvatura  naturale  ; allora  la  frattura  ha 
quasi  sempre  luogo  nella  parte  media  del- 
l'osso, ove  la  sua  curvatura  è più  distin- 
ta; questo  è ciò  che  accade  nelle  cadute 
sui  piedi,  sui  ginocchi,  ove  le  due  estre- 
mità dclTosso  sono  compresse  fra  il  peso 
del  corpo  c la  resistenza  del  suolo.  Ora 
la  cauta  fratturante  agisce  immediatamen- 
te sul  punto  che  prova  la  soluzione  di 
continuità;  ma  vi  ha  bisogno  di  una  gran- 
de energia,  c sempre,  in  tal  caso,  la  frat- 
tura è accompagnata  da  una  contusione 
più  o meno  grande  delle  patti  molli;  lo 
che  ha  luogo  quando  la  frattura  del  fe- 


more è prodotta  dalla  caduta  di  un  corpo 
molto  grave,  o dal  passaggio  sul  membro 
della  ruota  di  una  carrozza  ovvero  dal- 
T azione  di  un  corpo  posto  in  moto  dal- 
l'esplosione della  polvere  da  cannone. 

Il  femore  essendo  di  una  lunghezza  con- 
siderabile, di  un  diametro  mediocre  , a- 
vuto  riguardo  a quello  del  membro  alla 
formazione  del  quale  contribuisce,  essen- 
do circondato  da  muscoli  validi  , la  sua 
frattura  è sempre  accompagnala  da  sloga- 
mento , c per  una  conseguenza  della  di- 
sposizione generale  dei  muscoli  che  lo 
circondano  , e sempre  il  fragmento  infe- 
riore che  si  sloga  , eccettuato  quando  la 
frattura  ha  luogo  immediatamente  al  di- 
sotto dei  trocanteri.  Se  Tosso  è frattura- 
to verso  la  sua  parte  media  , i muscoli 
flessori  della  gamba  e gli  adduttori  della 
coscia  che  rappresentano  in  qualche  modo 
la  corda  dell’arco  formato  dal  femore,  lo 
curvano  in  dietro  e gli  fanno  fare  un 
angolo  saliente  in  avanti.  L'estensione  delle 
superficie  per  la  quale  i fragmenti  si  toc- 
cano, diminuisce  a misura  che  l'angolo  è 
più  pronunziato  ; il  minimo  movimento 
basta  allora  per  far  cessare  totalmente  il 
loro  conlatlo,  ed  il  fragmento  inferiore  , 
a tutta  la  lunghezza  del  quale  s’  inseri, 
scono  gli  adduttori,  è trascinato  in  den- 
tro, nel  mentre  che  T estremo  inferiore 
del  fragmento  superiore  fa  una  prominen- 
za molto  distinta  al  lato  esterno  , ed  il 
membro  non  tarda  ad  accorcisi  più  o 
meno  per  la  soprapposizionr  dei  due  pez- 
zi. Cosi  lo  slogamento  che  in  principio 
non  aveva  luogo  che  secondo  la  direzione 
del  membro , si  fa  poi  secondo  la  gros- 
setta  dei  fragmenti,  e intieramente  secon- 
do la  loro  lunghezza.  In  oltre  se  il  mem- 
bro è posto  sopra  un  piano  orizzontale  , 
il  piede  trovandosi  quasi  del  tutto  infuo- 
ri dalla  linea  centrale  della  coscia  , egli 
è trascinato  da  questa  parte  , e con  lui 
la  gamba  ed  il  fragmento  inferiore  della 
frattura,  che  eseguiscono  un  moto  di  ro- 
tazione in  fuori  , in  modo  che  vi  è an- 
cora slogamento  dei  fragmenti  secondo  la 
circonferenza  del  membro. 

Nelle  fratture  oblique  , le  cose  non 
succedono  in  tal  guisa  : la  tensione  dei 
muscoli  flessori  e degli  adduttori  non  può 
piegare  in  angolo  i due  fragmenti  T uno 
sull'altro  , ma  li  fa  soprapporre  tosto  in 
favore  dell'  inclinazione  delle  superfìcie 
per  le  quali  essi  si  toccaoo;  il  fragmen 
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lo  inferiore  è trascinalo  duU'azione  degli 
adduttori  in  alto  cd  al  lato  interno  del 
superiore.  Cosi,  in  questo  caso,  lo  sloga* 
mento  secondo  la  grossezza  dell*  osso  e 
quello  secondo  la  sua  lunghezza  , hanno 
luogo  nel  medesimo  tempo  ; ed  il  con- 
tatto  dei  pezzi  , per  le  loro  estremità 
respetlive,  essendo  cessato  , lo  slogamen- 
to secondo  la  circonferenza  del  membro 
ha  luogo  ancora  per  le  medesime  ragio- 
ni che  nel  caso  precedente. 

Nei  fanciulli  , nei  quali  le  fratture 
sono  quasi  sempre  trasversali  , e i mu- 
scoli dei  quali  non  godono  di  una  gran- 
de energia,  lo  slogamento  secondo  la  di- 
renane  del  membro  ha  luogo  , ina  può 
essere  il  solo  ; i pezzi  possono  sostenersi 
abbastanza  scambievolmente  , perché  le 
altre  specie  di  slogamento  non  accadano. 
Cosi  si  vede  spesso  a questa  età,  quando 
cause  esterne  non  hanno  contribuito  ad 
un  maggiore  slogamento  dei  fragmenli,  la 
coscia  fratturata  curvata  in  dietro  , ma 
non  raccorcila. 

Quando  la  frattura  è situata  immedia- 
tamente al  di  sopra  dei  condili,  vi  è an- 
cora il  frammento  inferiore  ch’è  slogato , 
ina  per  alti  e cause  e in  un  altro  senso: 
la  protuberanza  che  queste  eminenze 
formano  in  dietro , dà  un  gran  vantaggio 
ai  muscoli  della  gamba  che  vi  •'inseri- 
scono; in  modo  che  per  l'azione  dei  ge- 
melli, del  plantare  gracile  e del  poplitco, 
i condili  sono  inclinati  in  avanti,  c l'e- 
stremo superiore  del  fragmento  inferiore 
è rovesciato  in  dietro  verso  il  vuoto  del 
popi  ite:  questo  slogamento  , per  cui  Po- 
stremi là  anteriore  dei  condili  s'inclina 
in  alto,  c fa  fare  una  maggiore  protube- 
ranza alla  parte  supcriore  della  rotula  , 
da  all'  articolazione  del  ginocchio  un'  a- 
spetto  singolare. 

Quando  il  femore  è fratturato  imme- 
diatamente al  di  sotto  del  piccolo  trocan- 
tere, i muscoli  psoas  ed  iliaco  che  si  at- 
taccano a questa  eminenza , tirano  in  a- 
vanti  I'  estremità  inferiore  del  fragmento 
superiore,  in  modo  ch'egli  fa  una  protu- 
beranza molto  rimarchevole  nella  piega- 
tura  dell’inguine. 

Finalmente  quando  il  gran  trocantere 
è separato  dal  rimanente  del  femore  per 
una  frattura  situala  alla  sua  base,  questa 
ipofisi  è allontanala  dal  corpo  dell'  osso 
per  l'azione  delle  natiche  che  la  portano 
io  allo  ed  io  dietro. 


1 srgni  generali  delle  fratture  del  fe- 
more sono  , un  dolore  fìsso,  1'  impotenza 
del  membro,  il  suo  raccorcimcnto,  la  sua 
deformità  cagionata  dal  cangiamento  di 
direzione  o per  la  prominenza  che  forma 
l'estremità  dell'uno  dei  fragmenli,  la  mo- 
bilità di  questi  ultimi,  e la  crepitazione 
che  produce  il  loro  attrito  scambievole. 
Quello  che  noi  abbiamo  detto  del  senso 
secando  il  quale  i fragmenti  si  slogano 
nelle  diverse  specie  di  fratture,  indica 
bastantemente  i segni  particolari  a ciascu- 
na dì  loro  , poiché  essi  dipendono  tutti 
da  questa  circostanza.  Così  , quando  la 
frattura  ha  luogo  verso  la  parte  media 
dell'osso,  si  osserva  al  lato  esterno  della 
coscia  una  protuberanza  formata  dall'  e 
stremila  inferiore  del  fragmento  superio- 
re; quando  è situata  verso  i condili  , si 
sente  nel  vuoto  del  poplite  una  promi- 
nenza formata  dall'estremità  superiore  del 
frammento  inferiore;  la  mobilità  dei  frag- 
menti,  la  deformità  particolare  de)  ginoc- 
chio che  risulta  dallo  slogamento  disegna- 
le dei  due  condili,  o dallo  slogamento  di 
un  solo , caratterizzano  sufficientemente 
le  fratture  nelle  quali  queste  due  rmi- 
neuze  sono  separate  l'uno  dall'altra,  e in- 
tieramente dal  rimanente  dell'osso,  e quel- 
la nella  quale  un  solo  condilo  è distac- 
cato ; quando  la  frattura  è in  vicinanza 
dei  trocanteri  l'estremo  inferiore  del  frag. 
mento  superiore  fa  una  protuberanza  fa- 
cile a riconoscersi  al  di  sotto  della  pie- 
gatura dell'inguine;  finalmente  , lo  sloga- 
mento del  trocantere  in  alto  e in  dietro, 
e la  sua  mobilità  indicano  sufficiente- 
mente la  separasene  di  questa  apufisi. 

Si  vede  dal  prospetto  che  abbiamo  pre- 
sentato , eh'  è possibile  di  confondere  la 
frattura  del  femore  con  qualunque  altra 
malattia;  perchè  oltre  la  mobilità  dei  frag- 
menti, ch'è  facile  di  distinguere  ponendo 
una  roano  sotto  alla  metà  del  membro  di- 
steso sopra  un  piano  orizzontale  , e cer- 
cando di  sollevarlo  in  questo  punto;  ol- 
tre, io  dico,  questo  sintonia  che  non  la- 
scia alcun  dubbio,  basta  il  raccorcimcnto 
del  membro,  senza  che  il  gran  trocantere 
abbia  cangiato  di  relazione  con  la  cresta 
iliaca,  perchè  sia  fuori  di  dubbio  che  il 
femore  è fratturato.  Cosi  qualunque  equi- 
voco a tal  riguardo  sarebbe  imperdona- 
bile. 

La  frattura  del  femore  , anco  quando 
è semplice  e trasversale,  è una  malattia 
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fumata:  il  gran  numero  dei  muscoli  che 
circondano  il  femore,  i rapporti  di  que» 
alo  osso  con  questi  muscoli,  il  suo  poco 
volume  relativamente  a quello  di  questi 
organi,  ai  oppongono  all’effetto  dei  mezzi 
ordinarj,  e rendono  estremamente  diffici- 
le la  conservazione  dei  fragmenti  nei  loro 
rapporti  naturali;  essi  non  possono  essere 
compresi  che  in  un  modo  molto  inesatto 
da  un'  apparalo  qualunque,  e sono  quasi 
inevitabilmente  slogali  per  i moli  indi- 
spensabili del  tronco.  Cosi,  come  vcdrc. 
mo  in  seguito , gli  antichi  che  non  ave- 
vano come  noi  dei  mezzi  di  estensione 
continua  sopportabili,  riguardavano  come 
impossibile  il  procurare  in  questo  caso 
una  guarigione  esente  da  raccorcimento  del 
membro;  ed  erano  essi  talraeutc  fondati, 
che  anco  al  presente,  quando  questa  me- 
desima estensione  non  è praticabile,  dob- 
biamo aspettarci  una  cura  traversata  da 
accidenti , qualche  volta  gravi  , cagionali 
dallo  slogamento  abituale  dei  fragmenti  e 
dall'irritazione  delle  parti  molli  che  n'è 
la  conseguenza  , o per  Io  meno  da  una 
consolidazione  accompagnata  da  deformità. 
Se  le  difficoltà  sono  così  grandi,  anco  per 
le  fratture  trasverse,  si  comprende  facil- 
mente ch'esse  debbono  esserlo  anco  più 
per  le  fratture  oblique  ove  i fragmenti 
non  si  prestano  alcuno  appoggio  scambie- 
vole. Ma  sono  quasi  insuperabili  nel  caso 
in  cui  la  frattura  è situata  vicino  ai  tro- 
canteri ; allora  l' apparato  non  ha  quasi 
alcuna  azione  sul  fragmento  superiore  che 
egli  abbraccia  appena , che  niente  non 
impedisce  di  portarsi  in  avanti  , e che 
trascina  il  tronco  in  tutti  i suoi  moti.  Le 
fratture  situate  vicino  ai  condili  , e so- 
prattutto quelle  dei  condili  medesimi  , 
sono  poco  meno  diffìcili  a contenersi , a 
cagione  delle  grandi  superficie  per  le  qua- 
li i fragmenti  si  corrispondono  c si  so- 
stengono, c perche  il  fragmento  supcrio- 
re molto  disteso,  è inviluppato  nella  mag- 
gior parte  dell'apparato,  e meno  in  istato 
di  obbedire  a tutte  le  impulsioni  che  il 
tronco  può  comunicarli  ; ma  ancora  l'in- 
fiammazione che  può  estendersi  all’artico- 
lazione, può  dar  luogo  a degli  accidenti 
gravissimi,  o almeno  produrre  una  rigidi- 
tà dei  ligamenti  che  impedisce  più  o me- 
no i moti  del  membro. 

Le  fratture  del  femore  che  dipendono 
dall'azione  di  una  causa  immediata , sono 
mollo  più  funeste  di  quelle  che  dipendo* 


no  dall'azione  di  una  forte  applicata  alle 
sue  estremità;  esse  sono  sempre  accompa- 
gnate da  contusione  più  o meno  estesa,  e 
da  un  ingorgo  infiammatorio  che  termina 
spesso  con  la  suppurazione.  Vi  sono  po- 
che malattie  più  gravi  delle  fratture  com- 
plicate del  femore , specialmente  quelle 
che  sono  prodotte  dalle  armi  a fuoco;  esse 
obbligano  spesso  all’  amputazione  sul  mo- 
mento, o conducono  alla  necessità  di  que- 
sta medesima  operazione  ad  un'epoca  pii» 
o meno  lontana,  ovvero  esse  fanno  perire 
il  soggetto  di  consunzione  c di  debolezza. 

Abbiamo  tinqtiì  detto  abbastanza  per 
far  comprendere  l'estrema  difficoltà  di  con- 
tenere i fragmenti  delle  fratture  del  fe- 
more, per  mezzo  degli  apparati  ordinar], 
l’azione  dei  quali  si  limita  ad  esercitare 
una  resistenza  passiva  intorno  alla  frattu- 
ra , ed  una  pressione  più  o meno  forte 
sui  muscoli  che  la  circondano  onde  ren- 
der minore  la  loro  azione  sui  fragmenti; 
l’osso  è posto  troppo  profondamente  ; i 
muscoli  che  lo  circondano  sono  troppo 
numerosi,  troppo  validi  ; è troppo  diffici- 
le d'impedire  I moti  del  tronco,  per  pre- 
venire lo  slogamento  dei  fragmenti  di  que- 
sta frattura.  Questi  apparati  non  possono 
rieseire  che  sopra  dei  soggetti  magri.de* 
boli , e in  fratture  molto  lontane  dall'  e- 
•tremità  supcriore  del  femore,  ovvero  su 
dei  fanciulli.  Si  comprenderanno  molto 
più  le  difficoltà  delle  quali  si  tratta  , 
quando  avremo  descritto  l’spparato  ordi- 
nario della  frattura  della  coscia  , e tutte 
le  circostanze  della  sua  applirazione. 

Prima  d'intraprendere  la  riduzione  del- 
la frattura  e l’applicazione  dei  mezzi  pro- 
prj  a mantenerla,  conviene  occuparci  del 
letto  nel  quale  il  malato  dee  essere  co- 
ricato per  subire  l'operazione,  e per  tut- 
to il  tempo  della  cura. 

Il  letto  dee  essere  da  due  piedi  e mez- 
zo a tre  piedi  largo;  una  maggior  larghez- 
za, senza  essere  utile  al  malato,  incomo- 
derebbe molto  nell’applicazione  dell'  ap- 
parato. Non  dee  esservi  spalliera  ai  piedi, 
onde  ci  possiamo  situare  parallelamente 
al  membro  per  far  l'cstensioni  convenien- 
ti. Si  dee  togliere  la  coltre  dal  letto , e 
le  materasse  non  debbono  essere  nè  trop- 
po morbide,  nè  rifatte  di  recente,  onde, 
lo  strato  intero  possa  formare  un  piano  e- 
guale  , e di  una  certa  solidità.  Il  capo 
del  letto  non  dee  essere  munito  che 
del  suo  capezzale,  o di  un  semplice  guan- 
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ciale,  rialzando  di  più  le  spalle  e la  te- 
sta, il  corpo  si  trova  situalo  sopra  usi 
piano  inclinalo  che  lo  porta  a distendere 
verso  i piedi  del  letto,  e in  questo  slo- 
gamento il  tronco  spinge  avanti  a se  il 
fragrnento  superiore  della  frattura  , che 
viene  ad  incrociare  1*  inferiore.  Bisogna 
porre  in  traverso  sul  punto  in  cui  dee 
corrispondere  il  sedere  del  malato  , un 
lenzuolo  a quattro  doppj  secondo  la  sua 
lunghezza , e avvolto  per  una  delle  sue 
estremità;  niente  vi  è di  più  comodo  per 
sollevare  il  malato  ed  ajutarlo  nei  moti 
indispensabili  ch’egli  è obbligato  a fare; 
finalmente  si  dee  (issare  al  celo  del  letto 
o al  palco , una  corda  che  discenda  fino 
al  petto  del  malato,  per  mezzo  della  qua* 
le  egli  potrà  fare  i moti  indispensabili  , 
senza  che  i fragmenti  della  frattura  se* 
guano  questi  moli.  Se  si  fosse  obbligati  a 
servirti  di  un  letto  a cigne,  converrebbe 
porre  sotto  le  materasse  ed  a traverso  , 
delle  piccole  tavole  chiamate  asserelle,  o 
qualunque  altro  corpo  proprio  a fare 
scomparire  , per  quanto  è possibile  , il 
vuoto  che  queste  specie  di  Ietti  formano 
sempre  nel  centro. 

11  letto  essendo  cosi  disposto,  si  pre* 
para  l’apparato  che  consiste  negli  oggetti 
seguenti: 

i.°  Un  pezzo  di  panuolino  abbastanza 
grande  perchè  si  estenda  a tutta  la  lun- 
ghezza del  membro,  e perchè  uua  ferula 
possa  essere  avvolta  tre  o quattro  volte 
iu  ciascuno  dei  suoi  bordi  , e trovarsi 
ancora  a due  o tre  dita  trasverse  dal  mem- 
bro ; q.°  delle  piccole  fasce  di  due  pol- 
lici e mezzo  di  larghezza  , di  lunghezza 
decrescente,  in  modo  che  quelle  che  deb- 
bono corrispondere  all’  alto  della  coscia 
sieoo  le  più  lunghe  , e delle  quali  cia- 
scuna abbia  bastante  lunghezza  per  fare 
un  giro  e mezzo  sul  membro  eh'  ella  è 
destinata  ad  abbracciare  , ed  in  uumero 
bastante  per  inviluppare  tutta  la  coscia. 
Queste  piccole  fasce  debbono  essere  po- 
ste io  traverso  sul  pezzo  di  pannolino 
chiamato  por tn  -ferule  , in  modo  che  la 
prima  che  dee  corrispondere  al  bordo  su- 
pcriore di  questo  pezzo  di  pannolino,  sia 
ricoperta  nei  tuoi  due  lerA*  inferiori  dalla 
stcoii'la,  e co»i  «•'•He  altre;  3.°  due  feru- 
le abbastama  l»“8l,e  P«r  diiteoder.i,  l’una 
dalla  creala  dell-"»*0  degli  ilei,  l’altra  dal 
di  «ulto  dell'iaehio  fin-  al  di  la  della 
pianla  del  piede  » Tie,te  fcrulc  *»r“n0 
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avvolte  iu  ciascuno  dei  bordi  del  porta- 
ferule  e nelle  estremità  delle  piccole  fa- 
sce fino  al  centro  della  totalità  della  fa- 
sciatura, in  modo  che* le  ferule  si  trovi- 
no applicate  l’una  contro  l’altra.  Una  ter- 
za ferula  è destinata  ad  essere  posta  sulla 
parte  anteriore  del  membro  e dee  esten- 
dersi dalla  piegatura  dell’inguine  fino  al 
ginocchio,  e meglio  ancora  fino  al  basso 
della  gamba;  4*°  due  piumacciuoli  doppj 
abbastanza  lunghi  per  estendersi  a tutta 
la  coscia  , ed  abbastanza  larghi  per  ab- 
bracciare i tre  quarti  della  circonferenza 
di  questo  membro  ; 5.°  tre  sacchetti  ri- 
pieni di  pula  di  avena,  un  poco  più  lun- 
ghi delle  ferule  , per  servire  di  ripieno; 
fi.°  cinque  lacci  fatti  di  nastro  di  refe 
largo  due  dita  traverse,  e bastantemente 
luoghi  per  fare  il  giro  del  membro  invi- 
luppato dall*  apparato  c fare  un  nodo  a 
galano;  7.0  finalmente  un  liqaore  risolven- 
te, fuori  dell’acqua  salata  per  le  ragioni 
già  esposte. 

Se  il  inalato  è vestito,  conviene  levar- 
gli i suoi  abiti  con  precauzione  , e scu- 
cire o anche  tagliare  i suoi  calzoni,  piut- 
tosto che  produrgli  delle  scosse  e dei  do- 
lori inuliii  nel  cavarglieli.  Invece  di  por- 
re e di  spiegare  più  del  bisogno  l’appa- 
rato sul  letto,  lo  che  espone  a rovesciar- 
lo interamente  , per  quante  precauzioni 
che  si  prenda,  e lo  che  imbarazza  molto 
per  trasportarvi  il  malato,  torna  meglio 
di  non  porre  l’apparato  se  non  dopo  che 
il  malato  sia  stato  posto  nel  suo  letto.  Per 
portarvelo  , il  chirurgo  s’  incaricherà  di 
fissare  gli  estremi  della  frattura  , pren- 
dendo il  membro  al  di  sopra  c al  di  sotto, 
nel  mentre  che  i dueajuli  s’incaricheranno, 
l’uno  della  gamba  c l’altro  del  bacino. 

Dopo  alcuni  momenti  di  riposo  , un 
ajulo  prenderà  il  basso  della  gamba  o il 
piede,  un  secondo  l’alto  della  coscia,  un 
terzo  la  coscia  nel  luogo  della  frattura  , 
c tutti  iusieine  alzeranno  il  membro  per 
intiero,  nel  mentre  che  il  chirurgo  svol- 
gendo una  parte  della  fasciatura  , porrà 
l’apparalo  a)  di  sotto  del  membro , pro- 
curando ch’egli  monti  abbastanza  allo  per 
abbracciare  la  parte  supcriore  della  co- 
scia. Egli  porrà  ancora  i legami,  tre  sotto 
la  coscia  e due  sotto  la  gamba.  Si  pone 
allora  il  membro  disteso  sull’apparato. 

Un  aiuto  forte  e vigoroso,  situato  dalla 
parte  della  frattura,  è iucaricato  di  tene- 
te ferino  il  bacino  appoggiando  fot  teme  u- 
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te  sulle  spine  anteriori  c superiori  degli 
ossi  degl'ilei;  un  secondo  prende  il  piede 
ponendo  la  mano  destra  verso  il  calcagno, 
in  modo  che  i quattro  diti  riuniti  si  tro- 
vino dietro  I’  uno  dei  malleoli  e il  poi. 
lice  dietro  aU'altro,  parallelamente  al  ten- 
dine di  achilie,  c la  mano  sinistra  posta 
in  modo  che  i quattro  diti  riuniti  ap- 
poggino trasversalmente  sul  metatarso,  ed 
il  pollice  alla  pianta  del  piede.  Questo 
ultimo  aiuto  tira  sul  piede  lentamente  e 
con  dolcezza,  prima  secondo  la  direzione 
del  fragmento  inferiore,  quindi  in  quella 
del  membro;  nel  mentre  che  il  primo  fa 
la  contro-estensione,  tenendo  fisso  il  ba- 
cino. Nel  medesimo  tempo  il  Chirurgo  , 
posto  al  lato  del  membro  inalato  , rista- 
bilisce i due  fragmeuti  nella  loro  situa- 
zione naturale,  esercitando  delle  prestio- 
ni  leggere  intorno  alla  frattura  con  la 
palma  delie  inani,  a misura  che  la  defor- 
mità cagionata  dal  rialto  dei  fragmenti  di- 
minuisce per  reffetto  dell'estensione. 

Ma  qualche  volta  succede  che  i mu- 
scoli invece  di  appianarsi  e di  distendersi 
nel  mentre  che  si  esercita  1*  estensione  y 
al  primo  tentativo  di  allungamento  del 
membro,  essi  gonfiano,  s'induriscono;  se- 
gni di  una  contrazione  più  o meno  ener- 
gica di  questi  organi,  contro  la  quale  sa- 
rebbe cosa  imprudente  e pericolosa  di 
lottare,  conviene  aspettare  per  operare  la 
riduzione  , che  1'  irritazione  e la  contra- 
zione spasmodica  dei  muscoli  siano  ter- 
minate, lo  che  succede  al  terzo  o quarto 
giorno,  o un  poco  più  tardi.  Frattanto  non 
conviene  trascurare  di  assicurare  i fre- 
menti e di  prevenire  \ loro  slogamenti 
ulteriori , che  produrrebbero  1’irritaziouc 
delle  parti  molli;  cosi  malgrado  la  soprap- 
posizionc  dei  mezzi  della  frattura,  o mal- 
grado la  curvatura  del  membro  , si  farà 
l’applicnziunc  dell'apparato  come  indiche- 
remo, avendo  cura  solamente  di  disporre 
i ripieni  conforme  alla  figura  e alla  di- 
rezione del  membro. 

iVel  tempo  che  due  aiuti  manterranno 
la  fralLura  ridotta,  continuando  l'estensio- 
ne e la  contro-estensione  , \\  Chirurgo 
umetterà  l'apparato  con  uu  liquore  risol- 
vente ; porrà  quindi  d'  avanti  alla  coscia 
il  piumacciuolo  doppio  destiuato  ad  in- 
vilupparla in  tutta  la  sua  lunghezza,  e di 
cui  si  riportano  i bordi  a ciascun  lato 
del  membro  per  obbligarli  al  di  sotto  ; 
dopo  di  che  egli  applicherà  le  piccole  fa- 


sce cominciando  Jalle  inferiori.  Esse  deb- 
bono essere  applicate  perpendicolarmente 
alla  superficie  del  membro,  e le  loro  e- 
stremi tà  ripiegale  in  fuori,  o fermate  sotto 
il  membro  con  l' estremità  dei  diti.  Si 
avvolgono  quindi  le  ferule  laterali  nei 
lati  del  porta-ferule,  fino  a che  esse  fie- 
no alla  distanza  di  due  o tre  dita  tra- 
verse da  ciascuno  lato  del  membro,  e si 
riempie  questo  spazio  con  un  guancialet- 
to di  pula  di  avena,  che  si  rende  più  o 
o meno  grosso  nei  diversi  punti  della  sua 
lunghezza,  onde  riempire  i vuoti,  e ren- 
dere la  compressione  eguale  da  per  tutto. 
Si  pone  allora  d'avanti  al  membro  la  ter- 
za ferula  e il  guancialetto  che  dee  mu- 
nirla, ed  un  aiuto  sostenendo  queste  tre 
ferule  ravvicinate,  il  Chirurgo  le  fissa  in 
questa  posi- ione,  cd  assicura  tutto  lo  ap. 
|». irato  stringendo  i lacci.  Egli  comincia 
da  quello  che  corrisponde  nel  luogo  della 
frattura;  dip  >i  stringe  quello  che  è al  di 
sopra,  quindi  quello  eh*  è al  di  sotto,  c 
gli  altri  sucr.esfivamente.  Essi  debbono 
essere  fermati  con  un  nodo  semplice  o 
con  un  nodo  a galano.  Si  fioisce  con  por- 
re un  arcuccio  proprio  a sostenere  le  co- 
perte. 

Se  la  frattura  ha  potuto  essere  ridotta 
nel  primo  giorno,  o se  siamo  stali  obbli- 
gati ad  impiegare  qualche  pezzo  di  appa- 
rato difettoso,  come  dei  ripieni  fatti  con 
dei  pezzi  di  pannoliuo  usato  , o delle 
ferule  poco  adattate  , come  sarebbero  , 
per  esempio , delle  assicelle,  si  deve  to- 
gliere l'apparato  nel  giorno  dopo  , o nel 
successivo  ; nel  primo  caso  per  vedere  in 
quale  stato  sono  le  parti  molli , c se  la 
riduzione  può  essere  tentata  di  nuovo  ; 
nel  secondo  per  cangiare  i pezzi  che  ne 
hanno  bisoguo.  Avanti  di  togliere  niente, 
si  farà  subito  prendere  il  membro  ed  il 
bacino  da  due  aiuti  impiegati  come  ab- 
biamo esposto  di  sopra  , c da  un  terza 
clic  prenderà  il  ginocchio,  o l'alto  della 
gamba  ; si  snoderanno  i lacci  con  precau- 
zione, c si  avrà  la  più  gran  cura,  sia  nel 
levare  l’appurato,  sia  nel  riporlo,  di  nois 
dare  la  minima  scossa  al  membro.  Se 
dopo  aver  posto  a nudo  la  parte  , si  ri- 
scontrano tuttavia  i muscoli  tumidi,  duri, 
e disposti  a delle  contrazioni  energiche, 
torna  meglio  riporre  l'appurato  senza  oc- 
cuparsi della  riduzione,  piuttosto  che  fare 
dei  tentativi  inutili , c che  non  produr- 
rebbero che  il  riunuvuiiirnlu  dell'  irrita- 
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rione.  In  questo  caso,  li  leva  Papparato 
due  o tre  giorni  più  tardi  , e si  opera 
allora  la  riduzione  senza  difGcollà. 

Nei  casi  ordinari,  e quando  non  si  ha 
alcuna  ragione  per  condursi  diversamente, 
non  si  dee  toccare  l'apparato  che  il  quinto 
u il  sesto  giorno.  A queslVpocs  , la  leg- 
giera enfiagione  che  accompagna  sempre 
una  frattura  , essendo  ordina  riamente  di- 
minuita, la  fasciatura  si  troverebbe  meno 
stretta  di  quel  che  non  conviene.  Ma 
prima  di  questo  tempo  non  bisogna  tra* 
Murare  di  visitare  I*  apparato  ogni  gior- 
no, e di  ristringere  i lacci  a misura  che 
si  rallentano. 

Si  continua  Gno  al  venticinquesimo  o 
si  trentesimo  giorno  a rinnuovare  1’  ap- 
paralo ogni  cinque  o sei  giorni , per  as- 
sicurarti positivamente  dello  stato  della 
frattura:  nel  tempo  della  cura  si  deve 
trarre  i lacci  stretti  al  punto  convenien- 
te. Dopo  i trenta  primi  giorni  , non  si 
può  rinnuovare  l'apparato  che  ogni  dieci 
giorni,  Gno  al  quarantesimo  per  i fanciulli, 
lino  al  cioquantcsinio  per  gli  adulti  , e 
fino  al  sessantesimo  per  i vecchi  ; ma  in 
questi  ultimi  tempi  della  malattia  , non 
conviene  mai  trascurare  di  visitare  fre- 
quentemente il  malato  e di  ristringere  i 
Lcci  quautlo  si  trovano  rallentati. 

Ordinariamente  al  cinquautesimo  o al 
sessautrsiroo  giorno  la  frattura  è consoli- 
data ; ma  prima  di  sopprimere  1'  appara- 
to , dobbiamo  assicurarci  se  il  callo  ha 
acquistato  tutta  la  solidità  necessaria.  Per 
questo,  ai  proverà  a sollevare  il  membro 
portando  una  mano  sotto  il  punto  che 
corrisponde  alla  frattura  , e ai  ordinerà 
al  malato  di  sollevare  da  se  stesso  la  co- 
scia e la  gamba.  Se  si  crede  che  il  cal- 
lo abbia  tutta  la  solidità  che  è allora 
naturale  a supporgli,  si  porrà  su  tutta  la 
lunghezza  del  membro  una  fasciatura  av- 
volta, per  prevenire  l'ingorgo  edematoso 
che  non  mancherebbe  di  sopraggiungere 
senza  questo.  11  malato  rimarrà  ancora 
qualche  tempo  in  letto;  quindi  gli  si 
permetterà  (li  levarsi  , ed  anche  di  pas- 
teggiare sostenendosi  sulle  grucce. 

Rimane  costantemente  in  conseguenza 
delle  fratture  della  coscia,  principalmente 
quando  esse  hanno  luogo  vicino  al  ginoc- 
chio , o quando  la  consolidazione  non  è 
compila  nel  tarmine  del  tempo  ordinario, 
un  ingorgo  cd  una  rigidità  della  artico- 
lazione del  ginocchio,  che  si  deve  procu- 
Dojer  7'vmo  II. 


rare  di  dissipare  con  i mezzi  adattali  , 
ina  che  qualche  volta  sussistono  per  tutta 
la  vita. 

Malgrado  l'applicazione  la  più  esatta 
dell'apparato  di  cui  abbiamo  parlato,  e 
la  diligenza  la  più  assidua  di  tenerlo 
costantemente  stretto  al  medesimo  grado, 
succede  per  lo  più  che  i fraginenti  non 
sono  contenuti  esattamente,  ch'cssi  sfug- 
gono all'azione  di  questo  apparato,  e che 
le  fratture  del  femore,  specialmeute  quelle 
che  sono  oblique  , non  guariscono  che 
con  un  raccorci  mento  più  o meno  gran- 
de , e proporzionato  al  grado  di  sloga- 
mento nel  quale  i fragmenti  si  son  con- 
solidati; succede  ancora  qualche  volta  gua- 
standosi l'apparato . i di  cui  lacz:i  non 
sono  stati  stretti  a misura  che  si  sono 
rallentati , specialmente  dal  ventesimo  al 
trentesimo  giorno,  ed  i moti  del  malato 
avendo  permesso  ai  fragmenti  degli  slo- 
gamenti quasi  continui,  essi  non  si  sono 
consolidati,  o non  lo  sono  che  in  un  modo 
incompleto,  nel  termine  del  tempo  ordi- 
nario. Non  è raro  che  ai  sia  obbligali  a 
tenere  un  malato  nel  letto  per  quattro , 
cinque  o tei  mesi,  e di  praticare  un  ap- 
parato contentivo  per  tutto  questo  tempo, 
e qualche  volta  ancora  senza  utilità  e 
senza  potere  ottenere  la  riunione  dei 
fragmenti  della  frattura,  che  formano  al- 
lora una  specie  di  articolazione  contro- 
natura.  Succede  mollo  frequentemente 
ancora  che  la  riunione  dei  fragmenti 
avendo  avuto  luogo  , ma  il  callo  ima  a- 
vendo  acquistato  tutta  la  solidità  neces. 
saria  quando  ai  permette  al  malato  di 
passeggiare,  il  peso  del  corpo  lo  abbassa 
e Io  piega  ; 1*  osso  si  curva  in  dietro  c 
in  dentro  , ed  il  callo  acquistando  della 
solidità  in  questo  stato,  la  deformità  di- 
vieue  incurabile.  Tutti  questi  inconve- 
nienti indipendenti  dai  difetti  dei  mezzi 
contentivi  più  che  da  difetto  di  cura  , 
non  possono  evitarsi  che  con  1*  uso  degli 
apparati  ad  estensione  permanente,  desti- 
nati alla  cura  della  frattura  del  collo  del 
femore,  e di  cui  con  ragione  ai  è esteso 
l'uso  alla  cura  di  tutte  le  fratture  di  que- 
sto osso.  Felici  se  questi  mezzi  fossero 
esenti  da  rimprovero,  e se  tutti  i soggetti 
potessero  sopportarne  l'uso! 

Le  grandi  superGci  per  le  quali  i frag- 
menti  della  frattura  dell’  estremità  infe- 
riore del  femore  si  corrispondono  , la 
grande  estensione  del  fragmento  superi o- 
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re  di  questa  frattura,  rendono  ineuo  ne- 
cessario in  questo  caso  l’uso  degli  appa- 
rati ad  estensione  permanente , almeno 
quando  questa  frattura  non  è obliqua; 
ma  conviene  allora  avere  l'attenzione  di 
unire  all’apparato  ordinario  uno  stuello 
di  pannolino,  o di  fila,  che  si  pone  sot- 
to la  parte  superiore  del  poplite,  per 
contrabbilanciare  la  tendenza  del  frammen- 
to inferiore  a rovesciarsi  in  dietro. 

Nei  fanciulli  molto  giovani  , I’  azione 
muscolare  essendo  molto  meno  energica , 
mezzi  molto  più  semplici  possono  basta- 
re per  contenere  la  frattura  del  femore, 
qualunque  sia  la  sua  direzione.  Possiamo 
contentarci  di  applicare  una  fasciatura 
avvolta  che  si  comincia  dal  piede  , che 
ai  sospende  a)  ginocchio  per  ridurre  la 
frattura , e che  ai  estende  quindi  sino 
all’inguine.  Dopo  questo  , si  pongono  in 
avanti,  in  dietro  e sui  lati  della  coscia, 
delle  ferule  di  cartone  o di  legno  legge- 
ro, che  non  debbono  estendersi  che  fino 
al  piede  ; questa  parte  è così  poco  svi- 
luppata a questa  età , che  il  suo  peso 
non  può  imprimere  un  moto  di  rotazione 
al  fragmeuto  inferiore.  Dei  nuovi  giri  di 
fascia  ricuoprono  una  seconda  volta  il 
membro  e le  ferule,  cd  il  tutto  è invi- 
luppato poi  in  un  pannolino  , o in  un 
pezzo  di  taffettà  gommato  , per  garantire 
l’appjrato  dall*  umidità  che  potrebbe  obbli- 
gare a rinnnovarlo  troppo  frequentemente. 

Dopo  avere  ridotto  la  frattura  del  fe- 
more , ed  applicato  1’  apparato  che  deve 
contenerla , conviene  prescrivere  i mezzi 
propri  a prevenire  gli  accidenti  , ed  a 
combatterli  se  aopraggi ungono.  Quando  il 
malato  è nel  vigore  dcilVlà,  c di  un  tem- 
peramento sanguigno,  si  praticano  uno  o 
due  salassi  ; nei  casi  contrari  ci  astenghia- 
mo  da  questo  mezzo  che  potrebbe  pro- 
durre nelle  forze  vitali,  una  diminuzione 
nociva  al  lavoro  della  natura  nella  forma- 
zione del  callo.  Si  prescriverà  nei  primi 
giurai  una  bevanda  diluente  e rinfrescan- 
te ; quindi  si  rimpiazzerà  con  un’  infu- 
sione amara  , o con  del  vino  allungato 
con  l'acqua.  Nei  primi  sei  od  otto  gior- 
ni , non  si  permetterà  altro  nutrimento 
che  del  brodo;  quindi  si  accorderanno 
delle  minestre,  e successivamente  un  nu- 
trimento più  solido,  cd  in  quantità  pro- 
porzionata all’età  e al  temperamento  del 
malato;  ma  questa  quantità  sarà  sempre 
minore  che  in  istate  di  salute. 


Quando  la  frattura  del  femore  è com- 
plicala, dobbiamo  condurci  conforme  alle 
regole  die  abbiamo  stabilite  precedrnte- 
meute,  trattando  delle  fratture  complicate 
in  generale. 

Della,  Frattura  del  collo  del  Femore . 

Considerando  la  situazione  profonda  del 
collo  del  femore  e la  sua  poca  lunghez- 
za , siamo  portali  a credere  che  la  sua 
frattura  drbbe  essere  molto  difficile  , ed 
anco  quasi  impossibile;  frattanto  dei  fatti 
moltipllcati  non  permettono  di  dubitare 
che  questa  malattia  non  sia  molto  fre- 
quente, ed  in  conseguenza  molto  facile, 
ciò  si  comprende  facendo  attenzione  alla 
poca  grossezza  del  collo  , alla  sua  dire- 
zione obliqua,  ed  alla  poca  grossezza  della 
lamina  di  sostanza  compatta  che  riveste 
il  tessuto  spugnoso  di  cui  è formato. 

Il  collo  del  femore  può  fratturarsi  al 
di  sopra  del  luogo  in  cui  dà  attacco  al 
ligainento  orbicolare  che  circonda  Parti- 
colazione  ileo-femorale  , o al  di  sotto  di 
questo  punta.  Nel  primo  caso,  la  frattu- 
ra, la  di  cui  direzione  è ordinariamente 
trasversa  , e ch’è  rinchiusa  nell’articola- 
zione , ha  luogo  più  o meno  vicino  al 
capo  dell’  osso  , e la  sostanza  fibrosa  che 
circonda  il  collo  del  femore  e gli  tiene 
luogo  di  periostio,  è lacerata  in  una  più 
o meno  grande  estensione  della  eircoufe- 
renza  della  frattura.  Nel  secondo  caso,  la 
frattura  si  trova  in  totalità  o in  parte  fuori 
dell’  articolazione  , e la  sua  direzione  è 
quasi  sempre  obliqua  dall’alto  in  basso  e 
dal  di  dentro  in  fuori  , in  modo  che  il 
gran  trocantere  rimane  sul  fragmento  su- 
periore. Qualche  volta  il  collo  del  femore 
è fratturato  nel  medesimo  tempo  al  dì 
sopra  e al  di  sotto  dell*  inserzione  de) 
ligainento  orbicolare.  Abbiamo  veduti  mol- 
ti esempi  di  questa  doppia  frattura.  Si  ò 
veduta  la  frattura  del  collo  del  femore 
accompagnata  della  separazione  del  gran 
trocantere,  che  in  tal  caso  non  apparte- 
neva nè  all’uno  nè  all’altro  fragmento;  si 
è veduto  ancora  il  collo  e il  capo  del 
femore  rotti  ed  infranti  da  un  colpo  di 
arme  a fuoco.  Le  estremità  dei  fragroen- 
ti  della  frattura  del  collo  del  femore  pre- 
sentano ordinariamente  delle  scabrosità  che 
nell’ingranarti  le  une  nelle  altre,  possono, 
fino  ad  un  certo  punto,  rendere  lo  sloga- 
mento minore,  o anco  impedirlo  inticia- 
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mefite.  Finalmente  ti  è Temuto  uno  dei 
fragmenti  con  la  forma  di  cuneo,  ed  in- 
ternato in  una  specie  di  incavatura  aper- 
ta sull'altro.  La  frattura  del  collo  del  fe- 
more è raramente  complicata  con  ferita, 
meno  che  sia  prodotta  da  un  colpo  d'ar- 
me a fuoco;  ma  è quasi  sempre  accompa- 
gnala da  una  contusione  più  o meno  for- 
te, dalla  quale  risultano  l’enfiagione  delle 
parti  molli  il  dolore  e lo  spasmo  ; acci- 
denti che  si  è obbligati  a combattere  con 
gli  empiastri  emollienti  ed  anodini , pri- 
ma di  potere  applicare  l'apparato  proprio 
a contenere  la  frattura. 

La  causa  la  più  comune  di  questa  frat- 
tura è una  caduta  sul  gran  trocsntere;  in 
modo  che  come  ha  detto  Sabatier , è già 
una  valida  presunzione  per  l’esistenza  di 
questa  frattura  il  sapere  che  il  ferito  è 
caduto  in  questa  parte.  Nulladimeno,  le 
cadute  sui  piedi  e sui  ginocchi  possono 
ancora  produrla.  Il  meccanismo  della  so- 
luzione di  continuità  non  è il  medesimo 
nei  due  casi:  nel  primo  , mentre  che  il 
gran  trocantere  sopporta  tutto  il  peso  del 
eorpo , il  capo  del  femore  è spinto  vio- 
lentemeote  in  allo  e in  fuori  per  la  ca- 
vità cotiloide;  in  modo  che  lo  sforzo  che 
pasta  allora  sul  collo  del  femore  , tende 
a raddirizzarlo  e a distruggere  la  sua 
obliquità  ; nel  secondo  , al  contrario  , i 
piedi  e i ginocchi  essendo  arrestati  dalla 
resistenza  del  suolo  , la  parte  superiore 
della  cavità  cotiloide  comprime  il  capo 
del  femore  in  basso,  come  per  aumentare 
l'obliquità  della  direzione  del  collo  ; in 
modo  che  se  si  potesse  assegnare  un  or- 
dine nella  rottura  delle  fibre  ossee  di 
questa  ultima  parte,  si  potrebbe  dire  che 
nel  primo  caso,  sono  le  inferiori,  e nel 
secondo , le  superiori  che  sono  le  prime 
ad  essere  rotte. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa 
frattura  è una  conseguenza  si  naturale  da 
non  aver  bisogno  di  osservazioni  auten- 
tiche o testimonianze  di  pratici  rispetta- 
bili, per  essere  convinti  della  possibilità 
in  contrario;  la  cosa  è presentemente  fuo. 
ri  di  dubbio  , e noi  stessi  ne  abbiamo 
veduti  degli  esempi  molto  avverati.  Si  so- 
no osservati  dei  soggetti  che  hanno  po- 
tuto rialzarsi  dalla  caduta  nella  quale  il 
collo  del  femore  si  era  fratturato,  e che 
hanno  potuto  ritornare  a casa  ; altri  non 
hanno  provato  lo  slogamento  dei  fragmen- 
ti  che  dopo  essere  stati  per  alcuni  giorni 
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a letto  , ed  ora  lo  slogamenti  ri  è ope- 
rato all’occasione  di  alcuni  moti  del  ma- 
lato, ora  nel  tempo  delle  ricerche  che  si 
facevano  per  afsicurarai  della  natura  della 
malattia.  Finalmente  abbiamo  veduto  un 
uomo  che  ha  potuto  camminare  per  molti 
giorni  col  soccorso  di  un  bastone,  prima 
che  i fragmenti  di  una  frattura  del  collo 
del  femore  si  fossero  slogati.  Non  si  può 
percepire  un  fatto  cosi  straordinario,  che 
nel  considerare  che  la  rottura  di  questa 
parte  del  femore  è ordinariamente  ine- 
guale; che  l’ingranatura  delle  ineguaglian- 
ze dei  due  fragmenti  può  sostenerli;  che 
la  loro  separazione  è meno  facile  quando 
uno  di  loro  ha  la  forma  di  cuneo  , e si 
insinua  in  una  incavatura  proporzionata 
nell’altro,  finalmente  si  comprenderà  per- 
chè questa  circostanza  singolare  si  è pre- 
sentata principalmente  nei  casi  in  cui  la 
frattura  era  rinchiusa  nell’  articolazione  , 
se  si  faccia  attenzione  che  la  capsula  fi- 
brosa si  riflette  intorno  alla  base  del  col- 
lo e che  un  gran  numero  delle  sue  fibre 
formano  intorno  a questa  parte,  fino  alla 
circonferenza  della  cartilagine  articolare  , 
uno  strato  grosso  che  non  può  essere  la- 
cerato , e può  sostenere  i fragmenti  per 
qualche  tempo. 

Frattanto  queste  cause,  che  possono  ri- 
tardare lo  slogamento  dei  fragmenti  della 
frattura  del  collo  del  femore,  non  sapreb- 
bero impedirlo  intieramente;  il  peso  del 
corpo,  quello  del  membro,  l'azione  mu- 
scolare, giungono  costantemente  a far  ces 
sare  i rapporti  naturati  dei  fragmenti , e 
a stabilire  dei  nuovi  ; ora  per  un  moto 
del  fragroento  esterno  o inferiore  egli  si 
porta  in  alto  e in  dietro  , ora  per  I’  ab- 
bassamento de)  fragmento  interno  o su- 
pcriore, il  peso  del  corpo  comprime  e si 
dirige  in  basso.  Questo  moto  che  non  si 
può  assomigliare  nè  allo  slogamento  se- 
condo la  grossezza  , nè  a quello  secondo 
la  lunghezza  dei  fragmenti  delle  altre 
tratture  , è più  o meno  esteso  , secondo 
la  situazione  della  soluzione  di  continuità: 
quando  ella  corrisponde  alla  base  del  collo 
del  femore  c al  di  là  dell'inserzione  della 
capsula  fibrosa  egli  è ordinariameute  molto 
considerabile  , e ne  risulta  un  raecorci- 
mrnto  del  membro,  qualche  volta  di  molti 
pollici.  Ma  quando  la  frattura  ha  luogo 
in  uno  dei  punti  della  lunghezza  del  collo 
del  femore  che  corrispondono  all’interno 
dell’ articolazione,  il  ligamento  orbicolare 
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che  non  b mai  rotto  , contrabbilancia  le 
cause  di  slogamento  , e nel  resistere  in 
allo  cd  in  basso  all*  impulsione  dei  due 
fragmenti  , egli  limita  gualche  volta  il 
raccorcimelo  del  membro  a qualche  li- 
nea. 

Indipendentemente  dal  raccorcimento 
del  membro  , la  punta  del  piede  rd  il 
ginocchio  si  dirigono  spontaneamente  in 
fuori  per  Teflelto  di  un  moto  di  rotazio- 
ne dì  tutta  l’estremità  nel  medesimo  sen. 
so.  Il  peso  del  membro  basta  per  spiegare 
questo  fenomeno,  qualunque  sia  1*  attitu- 
dine del  soggetto:  se  si  conduce  una  linea 
che  dal  centro  dell’articolazione  ileo  fe- 
morale si  porti  nel  mezzo  di  quella  della 
gamba  col  piede , si  vedrà  eh’  ella  lascia 
in  fuori  la  maggior  parte  della  grossezza 
della  coscia  c della  lunghezza  del  piedr; 
ora  , che  il  soggetto  sia  io  piedi  o di* 
steso  orizzontalmente,  il  peso  della  parte 
esterna  del  membro  dee  trascinarlo  in 
questo  senso , e fargli  eseguire  un  moto 
di  rotazione,  a cui  egli  ha  una  tendenza 
ragguardevole  , anco  quando  il  collo  del 
femore  è nella  sua  integrità,  e e.he  nien- 
te non  può  contrabbilanciare  quando  que- 
sta parte  è fratturata.  Ma  la  disposizione 
meccanica  del  membro  ed  il  suo  peso  , 
non  sono  le  sole  cause  della  rotazione 
della  coscia  in  fuori,  quando  il  collo  del 
femore  è fratturato:  i muscoli  piramidale, 
gemello,  otturatore  e quadrato,  la  di  cui 
azione  non  è più  contrabbilanciata  dalla 
resistenza  che  loro  oppone  il  capo  del 
femore,  quando  il  collo  ha  conservato  la 
sua  integrità,  vi  contribuiscono  molto. 

Frattanto  si  sono  osservati  dei  casi  nei 
quali  il  membro  avea  eseguito  un  moto 
di  rotazione  in  senso  inverso,  e dove  la 
punta  del  piede  era  diretta  in  dentro. 
Questa  circostanza  era  stata  osservata  da 
j4.  Pareo , e da  J.  L.  Petit,  e parve  così 
singolare  c cosi  straordinaria,  che  ai  esau- 
rirono congetture  e sottigliezze  per  dare 
alle  espressioni  di  questi  due  pratici,  un 
senso  più  conforme  all’osservazione  la  più 
ordinaria;  ma  sebbene  il  peso  del  mem- 
bro, la  sua  conformazione  e l’azione  mu- 
scolare sembrino  non  permettere  in  simil 
caso,  che  la  rotazione  in  fuori,  e che  non 
ai  possa  concepire  alcuna  ragione  della 
rotazione  del  membro  in  senso  inverso  e 
della  direzione  della  punta  del  piede  in 
dentro,  non  è men  vero  che  regressioni 
di  Pareo  c di  Petit  sono  senza  equivoco, 


e che  la  medesima  osservazione  è stata 
fatta  da  pratici  degni  di  fede.  In  quanto 
a noi  , sebbene  abbiamo  avuto  occasiono 
di  vedere  un  grandissimo  numero  di  frat- 
ture del  collo  del  femore  , noi  non  ab- 
biamo avuta  mai  quella  di  osservare  dei 
fatti  di  questa  natura  ; e si  comprenderà 
facilmente  eh’  esse  debbono  essere  estre- 
mamente rare. 

Lo  slogamento  della  frattura  del  collo 
del  femore  dipende  dunque  per  lo  più 
dai  moti  del  fragmento  inferiore  , il  su- 
periore non  vi  contribuisce  se  non  in 
quanto  è spinto  in  bas«o  dal  peso  del 
corpo;  frattanto,  quando  la  frattura  è si- 
tuata al  di  sotto  dell’inserzione  del  liga- 
mento  orbicolare , e che  il  gran  trocan- 
tere rimane  sul  fragmento  superiore  , i 
muscoli  che  si  fissano  in  questa  eminen- 
za, possono  imprimere  a questo  fragmen- 
to diversi  moti  che  cangino  i suoi  rap- 
porti col  fragmento  inferiore. 

La  diagnosi  della  frattura  del  collo  del 
femore,  si  deduce  dalle  circostanze  com- 
memorative, dal  raccorcimento  del  mem- 
bro , dal  suo  cangiamento  di  direzione , 
dall*  incomodo  e dall’  impossibilità  dei 
moti. 

Parlando  delle  cause  di  questa  frattu- 
ra, abbiamo  detto  che  qualunque  specie 
di  caduta  sulla  coscia  può  produrla  ; ma 
ella  così  comunemente  è la  conseguenza  di 
quelle  che  hanno  luogo  sul  gran  trocan- 
tere, che,  secondo  l’osservazione  giudizio- 
sa di  Sabatier , è già  una  forte  presun- 
zione per  l’esistenza  di  questa  frattura,  il 
sapere  che  il  ferito  è caduto  su  questa 
parte.  Questa  presunzione  diviene  molto 
più  forte  se  il  malato  è stato  ncU’iinpus- 
sibilità  di  rialzarsi,  e se  egli  risente  un 
vivo  dolore  alla  parte  superiore  della  co- 
scia, e soprattutto  alla  piegatura  dell’in- 
guine. 

Queste  circostanze  sono  le  sole  che 
possono  far  presamere  1*  esistenza  della 
malattia,  quando  non  vi  è slogamento;  m i 
questo  caso  è molto  raro,  e per  lo  più 
il  fragmento  inferiore  si  sloga,  trascinato 
in  alto  dai  muscoli  destinati  a muovere 
la  coscia,  e,  come  abbiamo  già  osservato, 
il  membro  si  accorcia.  Il  raccorcimento 
è più  o meno  considerabile,  secondo  che 
la  frattura  ha  luogo  al  di  sopra  dell*  in- 
serzione del  ligamento  orbicolare  , e sì 
trovi  rinchiusa  nell’articolazione,  o situa- 
ta al  di  sotto  di  questa  inserzione  e in 
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conseguenza  fuori  dell'  articolazione.  Nel 
pruno  caso,  il  raceorcimento  è poco  con* 
siderabilc,  perchè  il  ligamento  orbicolarc, 
che  non  è giammai  lacerato  ; ritiene  il 
fragraento  inferiore  e l'impedisce  di  ri 
montare;  nel  secondo  , al  contrario , non 
impedendo  niente  questo  fragraento  ad 
obbedire  all'  azione  dei  muscoli  che  lo 
tirano  in  alto  , il  raccorcitnento  è molto 
più  grande.  Per  giudicare  di  questo  segno 
con  tutta  la  sicurezza,  è importante  di  far 
coricare  il  malato  orizzontai  mente  sul  dor- 
so e di  paragonare  con  esattezza,  non  solo 
le  parli  le  più  distinte  delle  due  estre- 
reità , come  i malleoli,  i ginocchi,  ec.  , 
rea  ancora  l'eminenze  parallele  degli  ossi 
del  bacino  ; perchè  malattie  che  interes- 
sano questi  ossi  medesimi,  e le  loro  ar- 
ticolazioni , possono  far  variare  la  lunghez- 
aa  di  un  membro  abdominale.  Quando  il 
raceorcimento  della  coscia  è dovuto  allo 
slogamento  dei  fragmenti  della  frattura 
del  collo  del  femore  , il  gran  trucanterc 
è ravvicinato  alla  cresta  iliaca,  ed  un  poco 
deviato  in  dietro.  L*  estensione  praticata 
sul  piede  del  membro  raccorcilo  , nel 
tempo  che  si  fa  ritenere  il  bacino,  o anco 
senza  questo,  restituisce  alla  parte  la  sua 
lunghezza  naturale  ; ma  appena  che  si  ter- 
mina l’estensione  , e che  si  abbandona  il 
membro  all'azione  muscolare  , il  raccor- 
ci mento  si  ristabilisce. 

Il  membro  eseguisce  un  moto  di  rota- 
zione io  fuori,  in  modo  che  il  ginocchio 
e la  punta  del  piede  son  rivolte  in  que- 
sto medesimo  senso.  Risulla  da  questo 
cangiamento  nella  direzione  naturale  della 
parte,  che  il  malato,  coricato  sul  dorso, 
è leggermente  inclinato  verso  la  parte* 
della  frattura:  che  il  membro  riposa  sul 
lato  esterno  della  coscia  e della  gamba  ; 
che  questa  ultima  è leggermente  piegata, 
e che  il  calcagno  , situato  un  poco  più 
alto  della  punta  del  piede  , corrisponde 
all'intervallo  che  lasciano  fra  loro  il  ten- 
dine di  achilie  ed  il  malleolo  interno 
della  parte  sana.  Giammai  la  rotazione 
della  coscia  è portata  abbastanza  lungi 
che  il  calcagno  del  membro  maialo  si 
ponga  di  faccia  al  malleolo , o avanti 
questa  eminenza  medesima.  Bisogna  ancora 
che  il  raceorcimento  sia  abbastanza  esteso 
perché  il  calcagno  si  ponga  mollo  al  di 
sopra  del  malleolo;  per  lo  più,  al  con- 
trario e soprattutto  quando  la  frattura 
ha  luogo  nell’  interno  della  capsula  , il 
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calcagno  del  membro  fratturato  corrisponde 
più  o meno  al  di  sotto  di  questa  eminenza. 

Prendendo  il  piede  o il  ginocchio,  si 
può  imprimere  al  membro  uu  moto  di 
rotazione  in  dentro,  e ricondurlo  alla  sua 
direzione  naturale.  Frattanto,  non  sareb- 
be esalto  il  dire  che  questo  moto  di  ro- 
tazione in  dentro  può  essere  eseguito  sen- 
za difficoltà  : nello  sforzo  che  si  fà  per 
produrlo,  si  violenta  la  parte  posteriore 
della  capsula  fibrosa  che  si  trova  allora 
molto  estesa,  e che  sostiene  tutto  il  peso 
del  membro.  Per  far  cessare  la  resistenza 
che  si  prova,  conviene  sollevare  nel  me- 
desimo tempo  il  gran  trocantere  c por- 
tarlo in  avanti,  onde  rilassare  il  liganica- 
to  eapsulare. 

Nel  tempo  che  si  fanno  eseguire  al 
membro  dei  moti  di  rotazione  in  dentro 
c in  fuori,  si  dee  esaminare  il  gran  tro- 
cantere, e fare  un'  attenzione  particolare 
all’estensione  dell’arco  di  cerchio  ch'egli 
descrive  durante  tali  moti.  Questo  arco 
di  cerchio  è molto  più  grande  quando  il 
collo  del  femore  è intiero,  che  quando  è 
fratturato;  c in  questo  ultimo  caso,  egli 
è altrettanto  meno  grande,  quanto  la  frat- 
tura è più  vicina  alla  base  del  collo;  in 
modo  che  in  quella  che  è vicinissima  al 
gran  trocantere  , questa  eminenza  invece 
di  descrivere  un  arco  di  cerchio  nei  moti 
di  rotazione  della  coscia,  si  muove  sopra 
il  suo  proprio  asse,  c presso  a poco  coinè 
1*  estremità  di  un  bastone  che  si  facesse 
girare  sopra  un  piano  contro  il  quale  fos- 
se appoggiata.  La  maniera  con  la  quale 
il  gran  trocantere  si  muove  quando  si 
fanno  eseguire  alla  coscia  dei  moti  di  ro- 
tazione in  fuori  e in  dentro,  può  dunque 
esser  posta  nel  numero  dei  segni  della 
frattura  del  collo  del  femore:  ma  questo 
segno  è difficile  ad  acquistarsi,  e bisogna 
molto  sapere  acciò  abbia  tutto  il  valore 
che  gli  si  è attribuito  in  questi  ultimi 
tempi. 

Non  si  conosce  un  numero  abbastanza 
grande  di  fratture  del  collo  del  femore 
ove  la  punta  del  piede  sia  rivolta  in  den- 
tro, per  ammettere  che  questo  fenomeno 
possa  aver  luogo  qualche  volta;  noi  non 
l’abbiamo  mai  osservato,  ed  è difficile  di 
concepire  come  potrebbe  aver  luogo.  Il 
tempo , nuove  osservazioni , c soprattutto 
1*  ((ispezione  anatomica , possono  soltanto 
somministrare  la  soluzione  di  questo  pro- 
blema. 


TRATTATO 


102 

È molto  naturalo  pensare  che  nel  tempo 
dell'estensione  propria  a rendere  al  meni- 
bro  la  sua  lughezza  naturale,  c nel  tempo 
che  gli  s’ imprime  dei  moti  di  rotaxlone 
in  dentro  o in  fuori , si  risveglino  degli 
attriti  fra  i fragmenti  della  frattura,  e si 
ottenga  la  crepitazione.  Ciò  non  ostante, 
nel  grati  numero  delle  fratture  del  collo 
del  femore  che  abbiamo  avuto  occasione 
di  osservare,  non  abbiamo  mai  potuto  di- 
stinguerla. Questa  osservazione,  che  molti 
altri  pratici  hanno  latta  si  bene  come  noi, 
può  portare  a credere  che  la  crepitazione 
non  deve  essere  contata  nel  numero  dei 
segni  della  frattura  di  cui  si  tratta.  (Jn 
grandissimo  numero  di  altri  fenomeni  la 
caratterizzano  sufficientemente  , senza  ri- 
correre a quello  che  la  situazione  profon- 
da dei  fragmenti  e la  gran  grossezza  delle 
parti  molli  che  li  circondano  , debbono 
rendere  almeno  molto  difficile  a distìn- 
guere: e quando  ancora  questo  segno  fosse 
facile  a riconoscersi,  i moti  propri  a por- 
lo in  evidenza  sarebbero  essi  esenti  da 
pericolo?  Non  parleremo  punto  dell' irri- 
tazione delle  parti  circonvicine , che  noi 
crediamo  meno  facile  a produrre,  e meno 
pericolosa  di  quel  che  si  è creduto , ina 
è egli  indifferente  1'  esporsi  a rompere 
completamente  il  prolungamento  fibroso 
della  capsula  che  si  estende  sul  collo  del 
femore  , e che  gli  serve  di  periostio  ? I 
moti  «li  rotazione  comunicati  al  fragmento 
inferiore  non  sono  eglino  il  mezzo  il  piò 
proprio  a produrre  questo  effetto  perni* 
cioso? 

Gli  Autori  non  hanno  fatto  alcuna  men- 
zione di  un  fenomeno  che,  per  vero  di- 
re, non  caratterizza  esclusivamente  la  frat- 
tura del  collo  del  femore,  ino  che  si  os- 
serva costantemente:  il  malato  essendo  ro- 
ncato sul  dorso,  non  può  alzare  il  mem- 
bro interamente,  c gli  sforzi  ch’egli  fa  per 
eseguire  questo  molo  , sono  sempre  ac- 
compagnati da  dolori,  c si  limitano  a pro- 
durre uni  flessione  leggiera  e lenta  della 
gamba  e della  coscia,  ed  a ravvicinare  il 
piede  alle  natiche,  senza  che  cessi  di  ap- 
poggiarc  sul  piano  orizzontale  sul  quale 
il  soggetto  è disteso.  Si  comprende  bene 
clic  la  difficolti  del  moto  di  cui  si  tratta, 
Ila  luogo  egualmente  nei  primi  tempi  di 
una  forte  contusione  drll’arlicolazionc,  o 
anche  delle  parti  circonvicine  e che  non 
può  servire  a distinguere  subito  questo 
caso  da  quello  di  una  frattura  del  collo 


del  femore  accempagnata  da  un  raocorei- 
mento  molto  pooo  distinto.  Ma  se  nel  ter- 
mine di  un  certo  tempo  , quando  il  do- 
lore è quasi  intieramente  dissipato  , il 
malato  è sempre  nell'impossibilità  di  al- 
zare interamente  il  membro,  si  può  assi- 
curare che  la  frattura  esiste.  Crediamo  an- 
cora ebe  questo  fenomeno  possa  fare  for- 
temente sospettare  della  frattura  senza  slo- 
gamento; perchè  qualunque  sia  l'esattezza 
con  la  quale  i fragmenti  sono  ingranati 
l'uno  nell'altro,  essi  si  sostengono  meno 
con  questo  mezzo,  che  con  quello  della 
continuità  dell'espansione  fibrosa  che  cir- 
conda il  collo,  e che  può  sempre  loro 
permettere  una  sufficiente  mobilità,  per 
rendere  doloroso,  difficile  ed  anco  impos- 
sibile il  moto  di  cui  si  tratta. 

Riepilogando  ciò  ebe  abbiamo  detto  sul- 
la diagnosi  della  frattura  del  collo  del 
femore,  si  vede  che  i segni  propri  a que- 
sta malattia,  sono: 

l.°  Il  raccorci  mento  del  membro  col 
ravvicinamento  del  gran  trocantere  e della 
cresta  iliaca; 

a.°  La  rotazione  del  membro  in  fuori; 

3.°  La  facilità  di  rendere  al  membro 
la  sua  lunghezza  e la  sua  dirittura  che 
naturalmente  aveva,  col  più  leggero  sfor- 
zo di  estensione  e di  rotazione  io  den- 
tro; 

4 -°  La  poca  estensione  dell'arco  di  cer- 
chio che  il  gran  trocantere  descrive,  quan- 
do si  fanno  eseguire  alla  coscia  de'  moti 
di  rotazione  in  fuori  e in  dentro; 

5.  L'impossibilità  di  piegare  la  coscia 
sul  bacino,  tenendo  distesa  Ih  gamba. 

Si  è spesso  confuso  la  malattia  di  cni 
ai  tratta  , con  una  forte  contusione  dei 
contorni  dell’  articolazione,  e dell'artico- 
lazione medesima;  con  qualche  specie  di 
lussazione  del  medesimo  osso;  finalmente 
con  un  affezione  dell'  osso  innominato  o 
delle  sue  articolazioni.  Basterà  il  minimo 
ravvicinamento  de*  caratteri  respettivi  di 
queste  malattie,  per  farne  sentire  le  dif- 
ferenze, e per  indicare  i mezzi  ad  evi- 
tare 1’  errore. 

Una  forte  contusione , ed  una  frattura 
della  porzione  del  collo  del  femore  rin- 
chiuso nella  capsula  e piò  vicino  al  capo 
dell’osso,  producono  egualmente  un  do- 
lore piò  o meno  considerabile,  c l'impos- 
sibilità dei  moti  della  parte.  Nel  primo 
caso,  il  dolore  obbliga  a tenero  il  mem- 
bro nella  rotazione  in  fuori,  coricato  sulla 
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sua  faccia  esterna , e le  tue  articolazioni 
leggiermente  piegate,  in  modo  che  il  cal- 
cagno ai  pone  verso  I*  intervallo  del  mal 
leolo  interno  e «lei  tendine  di  Achille  ; 
posizione  nella  quale  i muscoli  sono  ri- 
lassati, e clic  ha  dell'analogia  con  quella 
che  presenta  il  membro  quando  vi  è frat- 
tura  soprattutto  della  specie  che  abbiamo 
indicato , ove  vi  è poco  slogamento.  Ma 
se  si  distenda  il  membro  per  paragonarlo 
con  quello  della  parte  opposta,  si  vedrà 
eh 'essi  sono  eguali  se  non  vi  è che  con- 
tusione, e che  l'uno  di  essi  è più  corto 
quando  vi  è frattura;  se  si  provi  a fargli 
eseguire  un  moto  di  rotazione,  si  troverà 
che  il  gran  trocantere  gira  in  qualche  ma- 
niera sopra  se  stesso  nel  secondo  caso,  e 
che  descrive  degli  archi  di  cerchio  nel 
primo. 

Per  vero  dire  questi  segni  distintivi  si 
fondano  sullo  slogamento  dei  frammenti  , 
che  ha  luogo  in  fatti  il  più  delle  volte; 

10  modo  che  quando  questo  fenomeno  vie- 
ne a mancare,  non  è più  possibile  di  di- 
stinguere una  frattura  da  una  contusione 
violenta.  Ma  si  comprenderà  perfrttamrnle 
quanto  questo  equivoco  sarebbe  poco  fu- 
nesto, se  potesse  essere  fondato  sopra  così 
buone  ragioni  per  un  tempo  bastante  per 
ottenere  la  consol idaziooe  della  frattura  ; 
per  lo  più  , lo  slogamento  sopraggiunge 
nel  termine  di  pochi  giorni  ovvero  Pini- 
possibilità  di  alzare  il  membro  in  totalità, 
anco  dopo  che  l’irritazione  primitiva  cd 

11  dolore  sono  scomparsi  , può  sommini- 
strare dei  lumi  ancora  utili. 

È impossibile  di  mai  confondere  le 
lussazioni  del  femore  in  basso,  sia  quel- 
la in  dentro , sia  quella  in  fuori,  con  la 
frattura  del  collo  del  medesimo  osso;  nei 
due  primi  casi  , il  membro  «'  più  lungo; 
è più  corto  nel  terzo.  Le  lussazioni  in 
alto  sembreranno  potere  indurre  piuttosto 
in  errore,  ma  la  minima  attenzione  basta 
per  evitarlo:  ncll'uuo  e nell'altro  caso,  il 
membro  è più  corto,  ma  lo  è di  più  in 
quello  della  lussazione:  nell'uno  c nell’al- 
tro caso,  il  gran  trocantere  è ravvicinato 
alla  cresta  iliaca;  ma  quando  vi  è lussa- 
zione non  si  può  allontanare  e rendere  al 
membro  la  sua  lunghezza  uaturale  , che 
per  mezzo  di  forze  opposte  considerabili, 
nel  mentre  che  basta  la  minima  esten- 
sione quando  vi  è frattura  ; nella  lussa- 
zione in  allo  ed  in  fuori  , la  punta  del 
piede  è rivolta  in  dentro,  il  membro  è 


fissato  in  questa  posizione,  e la  rotazione 
in  fuori  è impossibile;  in  alcuni  casi  rari 
della  frattura,  per  vero  dire,  la  puuta  del 
piede  presenta  la  medesima  direzione,  ma 
è facile  di  ricondurla  alla  sua  direzione 
naturale  ; nella  lussazione  in  alto  cd  in 
fuori,  la  punta  del  piede  è rivolta  in  fuo- 
ri, come  nel  caso  di  frattura,  ma  la  ro- 
tazione in  dentro  , cd  il  ristabilimento 
della  lunghezza  naturale  del  membro  sono 
impossibili,  meno  che  non  si  operi  la  ri- 
duzione; c la  prominenza  che  il  capo  del 
femore  forma  avanti  alla  branca  orizzon- 
tale dell'osso  del  pube,  è d'altronde  cosi 
rimarchevole  , eh’  ella  non  può  mancare 
di  fissare  l'attenzione  del  Chirurgo,  c ba- 
sterebbe sola  per  caratterizzare  la  malat- 
tia. 

Finalmente,  nelle  malattie  dell’osso  in- 
nominato o delle  sue  articolazioni,  la  lun- 
ghezza del  membro  non  può  essere  alte- 
rata che  dall'aumento  della  grossezza  del- 
l'osso, o del  suo  cangiamento  di  posizione: 
nel  primo  caso,  il  membro  è allungalo  , 
lo  che  non  ha  mai  luogo  nella  frattura, 
nel  secondo,  sebbene  il  membro  rassem- 
bri  accorcilo  , il  trocantere  , e la  cresta 
iliaca  hanno  conservato  i loro  rapporti 
naturali  ; essi  sono  stati  slogati  simulta- 
neamente. D’altronde  in  tulli  questi  casi 
la  possibilità  dei  moti  della  coscia  può 
sussistere;  non  si  può  fare  variare  la  lun- 
ghezza del  membro  per  mezzo  dell'esten- 
sione, ed  i moti  di  rotazione  della  coscia 
si  fanno  conte  nello  stato  naturale. 

Si  vede  dunque  che  eccettuato  i casi 
rari  , nei  quali  lo  slogamento  dei  frag- 
menti  non  ha  luogo,  non  ve  n’  è alouno 
in  cui  non  sia  possibile  di  distinguere  lu 
frattura  del  collo  del  femore  da  altra  ma- 
lattia qualunque  sia  la  conformità  appa- 
rente dei  loro  sintomi. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto,  risulta 
che  non  vi  è forse  caso  in  cui  non  si 
possa  riconoscere  una  frattura  del  collo 
del  femore,  se  non  nei  primi  giorni,  al- 
meno qualche  tempo  dopo  I'  accidente. 
Quando  vi  è del  dubbio,  lo  che  noo  può 
già  accadere  che  quando  i fragmenti  non 
sono  punto  slogati , si  dee  sospendere  il 
suo  giudizio,  c condursi  come  se  si  fosse 
sicuri  dell'esistenza  della  frattura.  Si  com- 
batte l'irritazione,  il  dolure  c Tenfiagione 
delle  parti  molli,  con  le  applicazioni  emol- 
lienti ed  anodine,  dobbiamo  astenerci  da 
qualunque  ricerca  imprudente,  c si  proi- 
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biscono  al  malato  i moti  del  membro  af- 
fetto ed  anche  quelli  del  corpo.  Il  dub- 
bio sarà  ben  presto  dissipato  ; perchè  se 
la  frattura  esiste  , la  coscia  non  tarderà 
ad  accorarsi,  e la  punta  del  piede  a ri- 
volgersi in  fuori  ; e se  ella  nou  esiste  , 
il  membro  conserverà  la  sua  lunghezza  e 
la  sua  dirittura  naturale,  e quando  I' ir- 
ritazione e il  dolore  saranno  dissipali,  il 
malato  potrà  piegare  la  coscia  sul  bacino  ; 
essendo  la  gamba  distesa. 

Tutti  gli  Autori  e tutti  i pratici  si 
accordano  a riguardare  la  frattura  del 
collo  del  femore  come  una  delle  più  gra- 
vi ; ma  gli  uni  credono  eh* è impossibile 
l'ottenere  la  guarigione  , e gli  altri  che 
non  ai  può  guarirla  senza  raccoreimento 
del  membro.  Per  apprezzare  queste  opi- 
nioni , conviene  considerarne  i motivi  ; 
allora  solamente  , noi  potremo  indicare 
le  regole  dietro  le  quali  si  dee  formare 
il  suo  prognostico. 

Quelli  che  hanno  riguardato  la  riunio- 
ne dei  fragmenti  della  frattura  del  collo 
del  femore  come  impossibile  , hanno  ci- 
tato dei  fatti  che  esamineremo  ben  pre- 
sto. Gli  uni  hanno  spiegato  l'avvenimen- 
to per  una  pretesa  diluzione  del  sugo  os- 
seo, per  la  sinovia;  gli  altri,  per  il  di- 
fetto di  un  periostio  le  di  cui  lamine 
possano  acquistare  la  solidità  dell'  osso. 
Si  vede  che  queste  opinioni  sono  preci* 
san. ente  quelle  che  si  erano  abbracciate 
sulla  formazione  del  callo,  e ri  compren- 
de quanto  sarebbe  facile  al  presente  di 
confutarle.  L'osservazione  ha  determinato 
ciò  che  si  dee  pensare  del  preteso  sugo 
osseo,  e dell’influenza  del  periostio  sulla 
riunione  delle  fratture;  e se  questa  ul- 
tima ragione  avesse  tutta  l'importanza  che 
le  si  attribuiva,  non  sarebbe  di  alcun  va- 
lore nel  caso  di  cui  si  tratta , poiché  lo 
stato  fibroso,  che  si  riflette  dal  punto  di 
inserzione  del  ligamento  eapsulare,  e che 
inviluppa  tutta  la  lunghezza  del  collo  del 
femore  , può  essere  considerato  come  il 
periostio  di  questa  parte,  e che  ne  adem- 
pia le  tunzioui  a suo  riguardo. 

Frattanto,  si  sono  vedute  delle  fratture 
del  collo  del  femore  che  non  si  sono  riu- 
nite, e si  è anco  osservato  che  in  questi 
casi , il  fr.igmento  superiore  era  consuma- 
to, distrutto  quasi  intieramente  , e I'  ar- 
ticolazione ripiena  di  una  sostanza  saniosa 
e grassa.  Noi  stessi  abbiamo  osservati  dei 
fatti  di  questa  natura,  e particolarmente 


in  un  occasione  ove  non  solo  abbiamo 
veduto  questa  distruzione  della  più  gran 
parte  del  fragiuento  superiore  , ma  ove 
abbiamo  trovato  nell'  articolazione  , dei 
piccoli  fragmenti  ossei  mescolati  con  la 
sanie  oleosa  ch'ella  conteneva.  È da  os- 
servarsi che  questa  distruzione  è molto 
d iflerente  da  quella  delle  parti  ossee  che 
sono  in  vicinanza  degli  aneurismi , o di 
qualunque  altro  tumore  agitato  da  moti 
alternativi.  In  questo  ultimo  caso,  la  di- 
struzione delle  parli  ossee  , quantunque 
non  se  ne  conoscano  bene  i mezzi,  è sicu- 
ramente il  prodotto  dell*  azione  vitale  , 
poiché  ella  non  lascia  residuo  ; ma  nel 
primo  ella  è evidentemente  dovuta  ad  un 
processo  meccanico,  i di  cui  effetti  sup- 
pongono una  diminuzione  notabile  delle 
proprietà  vitali  nelle  parti  che  1’  hanno 
provata.  Noi  faremo  ancora  osservare  , 
che  in  ogni  altro  caso  di  fratture  , sia 
di  quelle  nelle  quali  non  si  può  che  molto 
diflìcilmente  mantenere  i fragmenti  io 
una  perfetta  immobilità,  come  quella  della 
parte  supcriore  del  femore;  sia  di  quelle 
che  si  è trascurato  di  contenere  tanto 
esattamente  quanto  era  possibile,  che  in 
alcuno  di  questi  casi  non  ti  osserva  un 
fenomeno  simile:  se  i moti  dei  fragmenti 
sono  stati  frequenti,  la  consolidazione  può 
essere  impedita,  e la  riunione  non  aver 
luogo  che  per  una  sostanza  intermedia  fi- 
brosa; può  formarsi  finalmente  un’artico- 
lazione contro  zsatura;  ma,  se  si  eccettuano 
alcuni  casi  rari  di  fratture  del  collo  dell'o- 
mero, giammai  i fragmenti  ai  distruggo- 
no, non  si  consumano,  nè  si  trovano  mai 
i loro  estremi  rrspeltivi  circondati  dai 
frantumi  della  loro  propria  sostanza,  co- 
me si  osserva  nel  caso  che  ci  occupa. 

È parimente  notabile  che  gli  csrmpj 
che  si  citano  di  tratture  del  collo  del 
femore  , che  non  sono  consolidate , sono 
stati  dedotti  da  persone  molto  avanzate  ; 
gli  esempi  che  noi  nc  abbiamo  veduti  , 
avevano  egualmente  per  soggetto  delle  per- 
sone avanzale  in  età:  aggiungeremo  anco- 
ra che  quasi  tutti  presentavano  dei  sin- 
tomi multo  evidenti  di  scorbuto.  Dei  falli 
di  questa  natura  possono  mai  servire  a 
fondare  un'opinione  sulla  possibilità  della 
riunione  di  tale  o tal' altra  frattura  , ed 
i soggetti  di  queste  osservazioni  non  erano 
eglino  in  condizioni  sfavorevoli  alla  gua- 
rigione di  qualunque  soluzione  di  conti- 
nuità delle  parli  dure? 
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Finalmente  considereremo  che  tutte  le 
esservazioni  di  questo  genere  sono  state 
fatte  in  un  tempo  in  cui  i processi  pro- 
pri a contenere  i fragmenti  della  frattura 
del  collo  del  femore  erano  difettosi  ; ov- 
vero esse  sono  state  raccolte  da  pratici 
eh*  essendo  persuasi  ebe  questa  frattura 
non  poteva  consolidarsi,  non  avevano  pre- 
so senza  dubbio  alcuna  precauzione  per 
contenerla.  Ora  se  in  difetto  di  aver  con* 
tenuto  esattamente  i fragmenti  di  qualun- 
que altra  frattura,  si  è veduto  spesso  sta- 
bilirsi fra  loro  un'articolazione  contro  na- 
tura , perchè  la  medesima  causa  non  a- 
vrebbe  ella  impedita  la  riunione  nei  casi 
di  cui  si  tratta?  Infatti,  questa  medesima 
causa  ha  prodotto  qualche  volta  degli  ef- 
fetti analoghi  , e dato  luogo  all’ articola- 
zione contro  natura  dei  fragmenti  della 
frattura  del  collo  del  femore  : si  hanno 
esempi  di  riunione  di  questi  fragmenti  , 
per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia  di 
ziatura  fibrosa,  che  si  è presa  male  a pro- 
posito per  il  risultamento  di  una  dege- 
nerazione della  sostanza  ossea , ora  si  è 
trovata  questa  sostanza  intermedia  che  oc- 
cupava tutta  U larghezza  delle  superficie 
della  frattura,  e tenendo  luogo  della  con- 
tinuità dell'osso;  altre  volte  si  è trovata 
che  non  occapava  che  un  spazio  limita- 
to , e formante  una  specie  di  ligamento, 
che  riuniva  frattanto  i fragmenti  in  una 
maniera  solida.  Finalmente  nei  casi  nei 
quali  gli  attriti  reiterati  dei  fragmenti 
hanno  prodotto  la  distruzione  della  più 
gran  parte  dell'uno  dei  due  pezzi,  ai  trova 
molto  generalmente  il  periostio  del  collo 
del  femore,  o piuttosto  l'espansione  della 
capsula  che  ricuopre  il  collo,  condensata, 
e di  una  consistenza  veramente  ligamen- 
tosa,  e quello  che  vi  è di  osservabile,  si 
è che  questo  mezzo  di  unione  è bastato 
qualche  volta  per  sostenere  i pezzi  per 
molti  anni , e permettere  ai  soggetti  di 
camminare.  È essenziale  l'osservare  che  i 
pratici  che  hanno  veduto  un  maggior  nu- 
mero di  queste  riunioni  mediate  sono  an- 
cora quelli  che  hanno  impiegati  i mezzi 
i meno  efficaci  di  contenere  esattamente 
i fragmenti  della  fratturo;  e questa  osser- 
razione  dà  il  giusto  valore  all'  opinione 
nella  quale  essi  sono  stali,  che  la  riunio- 
ne dei  fragmenti  della  frattura  del  collo 
del  femore,  non  avea  giammai  luogo  che 
m (J / maniera.  I.’  analogia  eh’  elisie  fra 
(Tonio  fenomeno  e quello  che  presenta 
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costantemente  la  riunione  dei  fragmenti 
della  frattura  della  rotula  , porta  questa 
conclusione,  che  le  difficoltà  che  si  pro- 
vano per  contenere  esattamente  i frag- 
menti della  frattura  del  collo  del  femore, 
rendono  la  formazione  di  un'articolazione 
contro-natura,  molto  più  facile  in  questo 
caso  che  in  qualunque  altro. 

Alle  osservazioni  di  fratture  non  con- 
solidate , il  numero  delle  quali  non  è 
grande,  si  può  opporne  delle  molto  più 
numerose , ove  la  consolidazione  imme- 
diata si  è operata  ; le  collezioni  pubbli- 
che, i gabinetti  di  patologia,  sono  ripie- 
ni di  pezzi  che  attcstano  la  possibilità 
del  fatto:  per  vero  dire,  la  riunione  dei 
fragmenti  non  ha  luogo  con  la  medesima 
regolarità  che  si  osserva  molto  spesso  alle 
fratture  della  parte  media  di  un  osso  lun. 
go,  poco  esposto  a moti  capaci  di  scon- 
certare la  coattazione  dei  fragmenti  ; ma 
noi  vedremo  ben  presto  da  che  dipenda 
questa  differenza  : contentiamoci  di  osser- 
vare per  il  momento  la  riunione  della 
frattura  del  collo  del  femore  , provata 
dall'ispezione  anatomica. 

Oltre  la  principale  arteria  nutriente 
che  penetra  nel  femore  per  la  sua  faccia 
posteriore,  quest'osso  ne  riceve  un  gran 
numero  di  altre  meno  considerabili  che 
penetrano  nel  tessuto  spugnoso  delle  sue 
estremità;  e che  scorrono  per  qualche 
tempo  alla  sua  superfìcie,  nella  grossezza 
delle  parti  molli  circonvicine;  il  tessuto 
fibroso,  che  si  riflette  dalla  capsula  ileo - 
femorale  e che  circonda  il  collo  del  fe- 
more, ne  rinchiude  uo  gran  numero  che 
penetrano  in  quesia  parte  dell'osso,  e il 
ligamento  in  fra  arti  colare  , chiamato  ro- 
tondo , contiene  ancora  alcuni  rami  arte- 
riosi , che  gli  vengono  dal  fondo  della 
cavità  cotiloide  , e che  entrano  nel  capo 
del  femore.  Dietro  questa  disposizione , 
la  nutrizione  del  capo  e del  collo  del 
femore  si  effettua  per  mezzo  dei  vasi  rin- 
chiusi nel  ligamento  rotondo  e nel  pro- 
lungamento fibroso  della  capsula  che  cir- 
conda il  collo , e meglio  ancora  , per  le 
comunicazioni  del  reticolo  capillare  che 
formano  questi  medesimi  vasi,  con  le  ra- 
mificazioni di  quelli  che  alimentano  il 
rimanente  dell'  osso  ; comunicazioni  che 
hanno  luogo  soprattutto  a traverso  il  tes- 
suto medesimo  del  femore.  Quando  la  frat- 
tura ha  luogo  alla  base  del  collo  dell’os- 
so, c al  di  fuori  della  capsula,  ella  non 
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differisce  io  niente  da  qualunque  altra 
frattura , sotto  il  rapporto  della  vitalità 
respettivd  dei  due  fraginenti:  il  reticolo 
vascolare  interno  dell’uno  e dell’altro  è 
egualmente  in  comunicazione  con  i capil- 
lari arteriosi  delle  parti  molli  circonvici- 
ne, e a questo  riguardo  essi  godono  egual- 
mente delle  condizioni  proprie  alla  loro 
riunione.  Ma  quando  la  frattura  è nello 
interno  dell'articolazione,  il  fragmento  su- 
pcriore si  trova  molto  più  isolato  dell’in- 
feriore e la  sua  nutrizione  è più  o meno 
languida,  secondo  che  l’espansione  fibrosa 
della  capsula  ileo-femorale,  è stata  più  o 
meno  lacerata:  ella  è quasi  nulla,  quan- 
do questa  espansione  ha  sofferto  una  so- 
luzione di  continuità  completa,  e che  il 
fragmento  supcriore  non  è più  alimenta- 
to se  non  dai  rami  arteriosi  poco  nume- 
rosi , che  accompagnano  il  ligamento  ro- 
tondo fino  al  capo  del  femore.  Cosi  si 
osserva  sui  pezzi  patologici  di  fratture 
del  collo  del  femore  non  riunite,  che  il 
fragmento  superiore  si  è consunto,  e più 
o meno  completamente  distrutto,  nel  men- 
tre che  l’inferiore  è tumefatto  e presenta 
delle  vegetazioni  ossee  staiatti  formi , che 
annunziano  dalia  sua  parte  il  libero  eser- 
cizio delle  proprietà  vitali  ; si  vede  an- 
cora nei  pezzi  anatomici  di  fratture  del 
collo  del  femore  riunite,  che  la  tumefa- 
zione del  fragmento  inferiore  è rimarche- 
vole, e che  queste  medesime  vegetazioni 
abbracciano,  circondano  in  parte  il  frag- 
mento superiore;  in  modo  che  il  primo 
sembra  avere  fatto  quasi  solo  gli  sforzi 
della  riunione.  Ora,  le  fratture  della  base 
medesima  del  collo  del  femore  che  cor- 
rispondono al  di  fuori  della  capsula,  sono 
le  più  rare  ; quelle  che  touo  rinchiuse 
nell’articolazione  sono  molto  più  comuni; 
ma  non  accade  spesso  che  1’  espansione 
fibrosa  che  circonda  il  collo  dell’osso  sia 
intieramente  lacerata  ; la  capsula  vi  si 
oppone,  e non  permette  che  uno  sloga- 
mento mediocre  dei  fragmenti  ; d’onde  si 
può  concludere  che  per  lo  più  questa 
frattura  dee  avere  bisogno  solamente  di 
maggior  tempo  di  un'altra  per  consolidarsi; 
lo  che  l’osservazione  conferma  pienamente. 

In  quanto  all’opinione  di  quelli  che 
pensano  che  non  è possibile  di  guarire 
questa  frattura  senza  deformità,  per  ap- 
prezzarla secondo  il  suo  giusto  valore , 
basta  di  gettare  un  colpo  d’occhio  rapido 
c generale  sui  processi  che  sono  stati  po- 


sti in  uso  a diverse  epoche,  e paragonar- 
li con  i principii  generali  della  cura  delle 
fratture. 

Si  possono  distinguere  tutti  i processi 
che  sono  stati  posti  in  uso  per  la  cura 
della  frattura  del  collo  del  femore,  in  quelli 
che  sono  semplicementecoutentivi,  in  quel- 
li che  consistono  in  riduzioni  frequenti  dei 
fragmenti  , e in  quelli  nei  quali  si  sot- 
topone il  membro  all’  azione  di  una  po- 
tenza estensiva  permanente. 

I mezzi  contentivi  ordinari  delle  frat- 
ture , che  non  agiscono  che  circondando 
l'osso  fratturato  con  una  resistenza  egua- 
le in  tutti  i punti  della  sua  circonferenza, 
non  potrebbero  riuscire  in  questo  caso  , 
perchè  l’uso  di  questi  mezzi  suppone  la 
possibilità  di  estendere  la  loro  azione  sui 
due  fragmenti  ; ora , quelli  della  frattura 
del  collo  del  femore  sono  situati  troppo 
profondamente  perchè  una  compressione 
circolare  possa  agire  egualmente  sul  su- 
periore e l’ inferiore.  Così  senza  entrare 
in  alcun  dettaglio  sulla  maniera  partico- 
lare di  agire  della  spica,  della  fasciatura 
avvolta,  della  fasciatura  a diciotto  capi  , 
dei  ripieni,  delle  ferule,  sian  di  legno, 
sian  di  latta,  dei  pezzi  di  cartone,  e di 
cuoio,  ec.,  dei  quali  gli  uni  senza  nem- 
meno (issare  il  fragmento  inferiore  , non 
agiscono  che  sui  muscoli  della  coscia,  di 
cui  essi  limitano  l’azione  comprimendoli, 
e dei  quali  il  maggior  numero  non  gode 
neppure  di  questo  debole  vantaggio  ; senza 
fermarsi  su  quesLo  oggetto,  che  appartiene 
esclusivamente  all'istoria  dell’arte,  si  com- 
prende bene  che  mezzi  di  questa  natura 
non  potrebbero  niente  opporre  all’azione 
delle  cause  che  operano  lo  slogamento 
pei  fragmenti  di  questa  frattura. 

L’inutilità  costante  dei  mezzi  del  pri- 
mo genere,  nc  fece  lasciare  l’uso;  e sic- 
come qualunque  aocorcimento  in  conse- 
guenza di  una  frattura  non  può  essere  che 
il  prodotto  dell'  azione  dei  muscoli  , lo 
sforzo  dei  quali  è essenzialmente  alterna- 
tivo, si  credè  che  l’estensione  frequente- 
mente ripetuta  del  membro,  stancando  i 
muscoli,  renderebbe  la  loro  azione  quasi 
nulla,  e produrrebbe  finalmente  una  mat- 
tazione durevole.  Questo  metodo  , adot- 
tato da  uomini  del  più  gran  merito  , e 
approvato  dell’Accademia  di  Chirurgia,  fu 
il  solo  impiegato  per  qualche  tempo:  esso 
è una  testimonianza  autentica  dell’inuti- 
lità dei  mezzi  puramente  contentivi  ira- 
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piegati  finallora;  e non  bisogna  un  gran- 
de «forzo  di  genio  per  sentire  che  a que- 
*i'  epoca  ti  avea  totalmente  perduto  di 
tuta  i principj  relativi  a questa  parte 
della  Chirurgia  pratica,  sebbene  fossero 
conosciuti  da  gran  tempo  ; non  esisteva 
allora  altro  metodo  proprio  alla  cura  di 
questa  frattura.  Infatti  si  può  egli  chia- 
mare con  questo  nome  una  condotta  , la 
più  propria  di  tutte  ad  impedire  la  riu- 
nione dei  fragmenti  , ed  a provocare  la 
formazione  di  un’articolazione  artificiale? 
Il  Professor  Sabatier  ha  veduto  delle  frat- 
ture corate  con  questo  metodo , non  es- 
sere riunite  nel  termine  di  sei,  di  otto, 
ed  anco  di  dirci  mesi  ; egli  ha  ancora 
veduto  in  questo  caso  i fragrarmi  io  gran 
parte  distrutti  nel  punto  del  loro  contat- 
to scambievole  , sebbene  i malati  non  a- 
vrssero  cangiato  di  Ietto  , e fossero  stati 
incapaci  di  fare  alcun  moto.  Sicuramente 
le  guarigioni  difettose  ottenute  malgrado 
l'uso  di  un  simile  mezzo  f non  possono 
niente  pregiudicare  sopra  qualunque  altro 
metodo,  c sulla  possibilità  di  guarire  que- 
sta frattura  senza  accorcimento  del  mem- 
bro; ma  esse  possono  per  lo  meno  servi- 
re a provare  senza  contrasto  la  possibi- 
lità della  riunione  dei  fragmenti:  se  essi 
si  sono  riuniti  malgrado  i moti  che  loio 
erano  perpetuamente  impressi,  sia  dall’a- 
zione muscolare,  sia  dal  chirurgo,  e se  la 
loro  riunione  ha  acquistato,  anche  su  dei 
soggetti  molto  vecchi,  altrettanta  solidità 
quanto  quella  di  qualunque  altra  frattura 
curata  su  principj  più  ragionevoli,  rima- 
ne dimostrato  che  non  vi  sono  che  delle 
ragioni  particolari  cho  possano  opporsi  a 
questa  riunione  , nei  casi  nei  quali  si 
manterranno  i fragmenti  in  riposo  , che 
non  interessa  di  turbare  nella  cura  di  ogni 
altra  frattura. 

In  quanto  ai  mezzi  estensivi,  immagi- 
niti da  un’epoca  molto  remota,  e variati 
io  un’  infinità  di  modi , basta  quel  che 
•ibbiamo  detto  Onqul  e la  più  piccola  ri- 
flessione per  sentire  eh*  essi  sono  i soli 
ammissibili  nella  cura  della  frattura  di 
cui  si  tratta.  Analizzeremo  più  sotto  la 
loro  maniera  di  agire  , c questa  analisi 
ci  farà  conoscere  quali  sono  fra  questi 
mezzi , quelli  che  possono  condurre  con 
più  sicurezza  allo  scopo  che  ci  propon- 
gbiamo  nell*  impiegarli. 

Da  tutto  quel  che  abbiamo  detto  fìn 
qui  sul  prognostico  della  frattura  del  collo 
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del  femore,  si  può  concludere  che  que- 
sta frattura  b più  funesta  di  quella  del 
rimanente  del  medesimo  osso,  in  quaolo 
che  è più  difficile  a mantenersi  ridotta; 
ch’ella  è in  generale  suscettibile  di  riu- 
nirsi , soprattutto  nei  soggetti  giovani  e 
sani,  ma  più  facilmente,  quando  ha  luo- 
go vicino  alla  base  del  collo,  che  quando 
è situata  vicino  al  capo  dell’osso  ; che  la 
vitalità  languida  di  uno  dei  fragmenti  e 
1'  impossibilità  di  assicurarsi  se  la  loro 
coattazione  è esatta,  rendono  la  loro  con- 
solidazione più  lunga , e possono  far  va- 
riare il  tempo  necessario  ad  una  riunio- 
ne solida;  che  il  difetto  dei  mezzi  pro- 
prj  a mantenere  il  membro  nella  sua  lun- 
ghezza e nella  sua  dirittura  naturali , ed 
i fragmenti  nrll’iinmobililà  conveniente  , 
possono  dar  luogo  alla  loro  riunione  per 
mezzo  di  una  sostanza  intermedia  ; final- 
mente che  la  situazione  della  frattura  vici- 
no al  capo  del  femore  , la  lacerazione 
completa  del  prolungamento  della  capsu- 
la che  circonda  il  collo  dell’  osso  , la 
grande  età  del  soggetto,  e soprattutto  lo 
stato  malato  della  costituzione  , per  una 
delle  diatesi  che  agiscono  sul  sistema  os- 
seo , possono  rendere  la  sua  guarigione 
assolutamente  impossibile,  e che  in  que- 
sto caso,  uno  dei  fragmenti  è più  o meno 
distrutto  dagli  attriti  che  l’altro  esercita 
sopra  di  lui  , c che  allora  si  stabilisce 
una  malattia  dell’  articolazione , che  con- 
tribuisce alla  perdita  del  soggetto.  Si 
comprende  facilmente  che  noi  facciamo 
astrazione  qui  da  ogni  complicazione  es- 
tranea alla  frattura,  e che  possa  renderla 
più  o meno  grave  , indipendentemente 
dalle  sue  circostanze  proprie. 

Si  dice  che  niente  è più  semplice 
della  riduzione  della  frattura  del  collo 
del  femore  : se  per  questo  s’ intende  sol- 
tanto la  facilità  con  la  quale  si  può  ren- 
dere al  membro  la  sua  lunghezza  e la 
sua  direzione  naturali , la  proposizione  è 
vera  ; ma  se  la  parola  riduzione  dee  pren- 
dersi qui  in  tutta  l’estensione  della  sua 
acccttazione,  è falsa.  Nella  frattura  della 
parte  di  mezzo  del  femore  , quando  si 
esercita  l’estensione  e la  contro-estensio- 
ne, la  tensione  uniforme  di  tutte  le  parti 
molli  regola  la  situazione  e lo  spazio  che 
ciascheduna  dee  occupare  ; l’osso  e i suoi 
fragmenti  seguono  la  medesima  legge  , c 
le  porzioni  del  periostio,  ancora,  intie- 
re, possono  per  I’  effetto  di  questa  ten- 
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sione,  riunire  i peui  con  molta  esattezza, 
per  dare  loro  assolutamente  la  medesima 
posizione  eh’  esse  aveano  avanti  lo  sloga- 
mento. Ma  nella  frattura  del  collodi  que- 
sto  osso  , in  cui  i fragmenti  non  sono 
punti  paralleli  alla  linea  di  direzione  delle 
potenze  estensive  e contro-estensive,  l'in- 
tegrità di  alcune  porzioni  dello  strato  fi- 
broso , che  fa  1’  ufizio  di  periostio  , non 
può  favorire  la  coattazione.  Perchè  que- 
sto strato  fibroso  possa  prodarre  questo 
effetto,  converrebbe  ch’egli  avesse  conser- 
vato tutta  la  sua  integrità  , lo  che  dee 
essere  estremamente  raro.  L’estensione  del 
membro  , portata  al  punto  di  rendergli 
tutta  la  sua  lunghezza,  ed  il  moto  di  ro- 
tazione in  dentro,  che  gli  si  fa  eseguire 
per  ricondurre  la  punta  del  piede  alla 
sua  dirittura  naturale,  pongono  certamen. 
te  in  contatto  i due  fragmenti,  e si  può 
ancora  essere  sicuri  in  tal  caso  eh 'essi  si 
corrispondono  per  mezzo  delle  loro  su- 
perficie fratturate;  ma  siccome  non  si  può 
agire  che  sul  fragmento  inferiore,  che  que- 
sto fragmento  può  tanto  più  facilmente  im- 
primere dei  moti  al  fragmento  superiore, 
che  questo  ultimo  gode  di  una  gran  mo- 
bilità nella  cavità  coliloide;  ne  segue  che 
l’atto  medesimo  della  riduzione , che  ri- 
stabilisce la  situazione  e la  direzione  del 
fragmento  inferiore,  può  far  variare  i rap- 
porti di  questo  fragmento  col  superiore; 
variazioni  che  non  si  può  nè  conoscere 
nè  valutare,  a motivo  della  grossezza  delle 
parli  molli  che  ricuoprono  il  luogo  della 
frattura.  Non  vi  è dunque  che  il  para- 
gone della  lunghezza  c della  direzione  del 
membro  malato  con  quello  del  lato  sano, 
per  giudicare  Jello  stato  delle  cose  , e 
come  si  vede,  questi  mezzi  sono  iusulE- 
cienti.  Che  non  si  creda  frattanto  che 
questa  difficoltà,  che  dipende  dalla  strut- 
tura della  parte  , dia  luogo  come  si  era 
creduto,  a conseguenze  di  una  certa  im- 
portanza relativamente  alla  guarigione  : 
quando  si  abbia  adempito  alle  due  indi- 
cazioni fondamentali  della  riduzione,  vale 
a dire,  quando  si  abbia  eseguito  l'allun- 
gamento del  membro  c la  sua  situazione 
in  dentro,  è indubitabile  che  i due  frag- 
menti  sono  a contatto;  i loro  rapporti  non 
possono  essere  molto  esatti , anzi  anche 
uon  toccarsi  , se  non  per  un  spazio  me- 
diocre, ma  il  loro  contatto  è bastante  per 
ottenere  la  consolidazione;  solamente  è più 
lunga  a compirsi  , ed  i fragmenti  hanno 


bisogno  di  maggior  tempo  per  unirli  in 
un  modo  solido  (i). 

Malgrado  il  gran  numero  dei  muscoli 
che  circondano  questa  frattura  , e la  di 
cui  azione  è la  causa  principale  del  rac- 
corcimcnto  del  membro , non  bisogna  un 
grande  sforzo  per  ristabilire  i fragmenti 
nei  loro  rapporti  naturali , per  restituire 
al  membro  la  sua  lunghezza  e la  sua  di- 
rittura che  aveva;  questo  è senza  dubbio 
quello  che  si  è voluto  esprimere  quando 
si  è parlato  della  facilità  con  la  quale  si 
opera  la  riduzione  in  siroil  caso.  Infatti, 
per  tale  oggetto  basta,  essendo  già  il  ma- 
lato disteso  sopra  un  piano  orizzontale  , 
d’incaricare  un  ajuto  per  fissare  il  baci- 
no, appoggiando  fortemente  la  palma  del- 
le sue  mani  sulle  creste  iliache,  nel  men- 
tre che  un  secondo  ajuto  , prendendo  il 
piede  nel  modo  che  già  è stato  indicato 
altrove,  fa  una  leggiera  estensione  in  que- 
sta parte,  imprimendo  nel  medesimo  tem- 
po a tutto  il  membro  un  moto  di  rota- 
zione in  dentro.  Per  facilitare  questo  ul- 
timo punto  della  riduzione,  l'operatore, 
posto  al  lato  esterno  del  malato,  dee  sol- 
levare nel  medesimo  tempo  il  gran  tro- 
cantere , e dirigerlo  in  avanti  , per  far 
cessare  la  tensione  della  parte  posteriore 
della  capsula.  L’esperienza  ha  dimostrato 
che  applicando  così  l’estensione  c la  contro- 
estensione  ad  una  gran  distanza  dal  punto 
fratturato  è bastante  una  forza  mediocre: 
ella  dimostra  similmente  l’ inutilità  del 
consiglio  dato  da  alcuni  pratici  , di  ri- 
condurre la  parte  superiore  della  coscia 
in  fuori  , per  mezzo  di  una  pressione 
esercitata  sulla  parte  la  più  elevata  della 


(i)  Sebbene  Ippocratc  non  abbia  par- 
lato espressamente  della  frattura  del 
collo  del  femore  , non  è però  possibile 
il  dubitare  , dietro  molti  passaggi  del- 
l'articolo in  cui  si  tratta  delle  fratture 
di  questo  osso,  che  non  ne  abbia  osser- 
vato i fenomeni  Egli  non  è anco  sicu 
io  se  il  passaggio  seguente  sia  fondato 
sulT  osservazione  positiva  della  malattia 
di  cui  si  tratta  : « Sed  et  omnia  ossa 
tardius  corroburantur  , si  non  secundum 
naturarli  posita  fuerint  , itemque  eaquae 
non  eadem  figura  quiescunt;  et  cali  quo- 
que debiliores  ipsis  obducuntur.  « Vera. 
Vanderlindcnii.  lib.  de  Fract.  XXV. 
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sua  faccia  ini  orna  , nell’  intenzione  di  evi* 
tare  l’attrito  dei  due  fragmenti,  e di  al* 
lontanarli  l’uno  dall’altro  nel  tempo  del* 
l'estensione:  abbiamo  veduto  precedente- 
mente, che  lo  slogamento  non  può  esse- 
re molto  esteso  quando  la  frattura  ha 
luogo  ncU’arliculazione  ; e d'altronde,  non 
esiste  forza  considerabile  capace  a ricon- 
durre la  totalità  del  femore  in  dentro,  e 
si  espone  cosi  i fragmenti  ad  un  attrito 
notabile  e capace  di  uuocere  alla  loro 
eoa  l taxi  ooe. 

Ma  quanto  è facile  ricondurre  il  mem- 
bro alla  sua  lunghezza  e dirittura  natu- 
rali , altrettanto  è essenziale  ed  insieme 
difficile  di  mantenervelo:  i fragmenti  non 
prestandosi  alcuno  appoggio  reciproco , 
sono  slogati  di  nuovo  per  l’azione  dei  mu- 
scoli, dal  momento  che  cessa  l 'estensione 
e che  non  si  oppone  più  una  resistenza 
bastante  alla  contrazione  di  questi  orga- 
ni: la  compressione  laterale  di  qualunque 
apparato  che  non  agisca  che  opponendo 
una  resistenza  passiva  alla  circonferenza 
del  membro,  sarebbe  quasi  senza  utilità; 
la  frattura  è situata  in  un  luogo  troppo 
rlevato , perchè  i due  fragmenti  possano 
essere  compressi  dall*  apparato;  ed  i mu- 
scoli che  cooperano  con  maggiore  effica- 
cia allo  slogamento  della  frattura  , sono 
attuati  io  modo  che  la  loro  azione  non 
può  essere  repressa,  nè  per  la  compres- 
atene della  fasciatura  avvolta,  nè  per  quella 
della  spica. 

La  ragione  e l' esperienza  debbono  to- 
sto suggerire  ai  pratici  osservatori,  l’idea 
di  continuare  con  una  forza  permanente 
per  tutto  il  tempo  necessario  alla  conso- 
lidazione della  frattura,  l'estensione  c la 
contro-estensione,  per  mezzo  delle  quali 
si  ripongono  i fragmenti  nelle  loro  rela- 
zioni naturali,  e si  dà  al  membro  la  sua 
lunghezza  e la  sua  dirittura  naturale. 

Qoesto  infatti  è ciò  che  si  è tentato , 
anco  ad  epoche  molto  remote  , ed  è in- 
certo se  tutti  i tentativi  di  questo  gene- 
re sieoo  giunti  fino  a noi  (i);  è sempre 


(i)  È probabile  , per  esempio  , che 
non  ti  trovi  in  Ippocrate  tutto  quello 
che  ti  tapeva  ai  suoi  tempi  tu,  mezzi 
propri  a mantenere  ridotte  le  fratture 
del  femore.’  questo  almeno  è quello  che 
umbra  resultare  da  molti  pestaggi,  che 


da  osservarsi  che  gli  uomini  i più  ver- 
sati nella  pratica  hanno  tutti  sentito  la 
necessità  di  continuare,  per  tulio  il  tempo 
della  cura,  l’estensione  del  membro,  fino 
alla  perfetta  consolidazioue  della  frattura. 
Niente  polendo  impedire  la  tendenza  per- 
petua dei  muscoli  al  raccorci  mento,  è di 
tutta  la  necessità  che  si  ravvicinano  i loro 
punti  d’attacco  quando  questi  ultimi  sono 
divenuti  mobili  per  1’  effetto  di  una  so- 
luzione di  continuità;  ora,  un  metodo  coi 
quale  si  rcndino  immobili  questi  mede- 
simi punti  d’attacco,  è l’unico  mezzo  che 
possa  Contrabbilanciare  questa  tendenza 
pei  manente  dei  muscoli  , e prevenite  i 
suoi  effetti.  Ecco  lo  scopo  che  si  sono 
proposto  tutti  i buoni  osservatori;  il  me- 
todo era  troppo  chiaramente  indicato  dalla 
uatura  delle  cose  , perchè  potesse  loro 
sfuggire;  essi  non  differiscono  che  rela- 
tivamente ai  processi  che  hanno  impiegati, 
le  variazioni  dei  quali  sono  relative  ai 
lumi  anatomici  e all’esattezza  delle  buo- 
ne osservazioni  cliniche.  Se  questo  me- 
todo , il  solo  efficace  nei  casi  dei  quali 
si  tratta,  ha  potuto  cadere  nell’oblio,  ciò 
è meno  per  la  possibilità  di  porlo  in 
pratica  , che  per  i difetti  dei  mezzi  che 
si  sono  usali.  Ter  porre  queste  due  pro- 
posizioni in  tutto  il  loro  lume,  andiamo 


noi  qui  riporteremo:  « Carne»  deligalio- 
nem  superabunt,  non  ab  ipsa  superabun- 
tur.  In  co  igitur,  de  quo  agilur,  intensio 
valida  fieri  debet,  tic  nullam  ut  in  par- 

t*m  ver  la  tur,  nihilque  deficiat Ma- 

gnum  enin  dedecut  est  ac  dolriroentum , 
femur  brevius  efficcre. ...  Sanimi  enim 
crus  longius  est,  et  id  redarguii.  Quare 
utilius  fucrit  , ut  si  quis  male  curandus 
sit,  ambo  potius  crura  fracta  haheat,  quara 
alterimi  tantum  >»  de  Fract . XXI 11.  Co- 
me questo  risultamento  avrebbe  egli  po- 
tuto sembrare  ti  umiliante  per  il  Chi - 
rurgo,  te  egli  fotte  stato  ordinario ? nel 
medesimo  libro  , Ippocrate  descrive  un 
apparalo  ad  eitentione  permanente , pro- 
prio alla  frattura  della  gamba:  come  la 
necessità  di  un  mezzo  simile  per  quella 
della  coscia  sarebbe  ella  sfuggita  all’os- 
servazione nel  mentre  che  si  sarebbero 
osservati  i casi  , molto  meno  numerosi , 
net  quali  è necessario  di  ricorrervi  per 
le  fratture  della  gamba. 
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tolto  ad  esaminare  »e  l'estensione  perma- 
nente è praticabile  , e »e  il  malato  può 
aopportarla;  noi  rammenteremo  in  seguito 
quello  che  abbiamo  detto  precedentemente 
delle  condizioni  che  dee  riunire  qualun- 
que apparato  destinato  a praticarla;  quindi 
ricercheremo  queste  medesime  condizioni 
nei  diversi  mezzi  che  sono  stati  inventati 
per  tale  uso. 

Per  giudicare  della  possibilità  di  pra- 
ticare P estensione  permanente  sopra  un 
membro  nel  quale  il  collo  del  femore  è 
fratturato,  non  conviene  perdere  di  vista 
P idea  che  abbiamo  esposta  , di  rendere 
immobili  i fragmenti  , onde  opporsi  alla 
tendenza  perpetua  dei  muscoli  al  raccor- 
cirocnto.  Ora  la  forza  dalla  quale  dipen- 
de questa  tendenza  , non  è altra  cosa  , 
nell’ordine  naturale,  che  l’elasticità;  que- 
sta proprietà  si  è accennata  recentemente 
sotto  il  nome  di  contrattilità  del  tessuto, 
e che  non  bisogna  confondere  con  la  con- 
trattilità propriamente  delta.  Questa  ul- 
tima è posta  in  azione  ordinariamente 
nei  primi  giorni  della  frattura,  dall*  irri- 
tazione o dal  timore  ed  ecco  perchè  si 
prova  una  gran  resistenza,  e si  produco- 
no dei  dolori  così  vivi,  quando  si  tenta 
di  praticare  la  riduzione  nei  primi  cin- 
que o sei  giorni  che  seguono  immedia- 
tamente la  frattura.  Cosi  non  dobbiamo 
mai  occuparci  della  riduzione  in  tal  ca- 
so , mentre  sarebbe  un  commettere  uu 
grande  sbaglio  P ostinarsi  a lottare  con- 
tro P azione  dei  muscoli  durante  questo 
primo  tempo,  che  dee  essere  consacrato, 
al  contrario,  a combattere  P infiammazio- 
ne , lo  spasmo  , a risolvere  gli  stravasi 
sanguigni  , ed  a dissipare  il  timore  del 
malato.  Dopo  questo  primo  momento  non 
si  ha  più  da  lottare  che  contro  1*  elasti- 
cità dei  muscoli  ; ella  sola  mantiene  lo 
slogamento  dei  fragmenti  della  frattura  ; 
così  una  forza  molto  mediocre  basta  in 
tal  caso  per  operare  la  riduzione  ; è an- 
che evidente  che  in  questo  ultimo  caso 
l'azione  della  forza  che  ristabilisce  a poco 
a poco  e gradatamente  i rapporti  natu- 
rali dei  fragmenti  , dee  far  cessare  com- 
pletamente ^irritazione  che  lo  slogamento 
dei  pezzi  ossei  potrebbe  lungo  tempo 
mantenere. 

Trattando  in  un  modo  generale  , dei 
mezzi  proprj  a mantenere  i fragmenti  nei 
loro  rapporti  naturali  ed  a favorire  la  loro 
consolidazione,  abbiamo  ridotto  a cinque 


le  condizioni  essenziali  ohe  dee  riunire 
tutto  Papparato  destinato  a praticare  l'e. 
•tensione  permanente. 

i.°  Evitare  di  comprimere  i muscoli 
che  passano  sulla  frattura  , e P allunga, 
mento  dei  quali  è necessario  per  la  ridu- 
zione; 

3.°  Distribuire  le  forze  estensive  e 
contro  estensive  sulla  maggior  superficie 
possibile. 

3.°  Che  il  senso  della  loro  azione  si 
ravvicini,  il  più  possibile,  alla  direzione 
dell’asse  del  membro  di  cui  Posso  è frat- 
turato ; 

4>°  Chela  loro  azione  sia  lenta  e possa 
essere  graduata  a piacere,  e quasi  insen- 
sibilmente ; 

5.°  Che  i punti  sui  quali  si  pongono 
1 lacci  siano  bastantemente  muniti  per 
evitare  qualunque  compressione  troppo 
dura  o diseguale. 

Rammenteremo  d'altronde  r.iò  che  ab- 
biamo detto  molte  volte  , che  non  basta 
che  un  apparato  destinato  a praticare  la 
estensione  continua  sulla  coscia,  manten- 
ga il  membro  nella  sua  lunghezza  natu- 
rale, ma  che  conviene  ancora  lo  mantenga 
nella  sua  dirittura  naturale  , e lo  impe- 
disca di  obbedire  al  proprio  peso  ed  al- 
Pazione  dei  muscoli  rotatori  che  tendono 
continuamente  a fargli  eseguire  un  moto 
di  rotazione  in  fuori.  Cooviene  inoltre 
che  queste  specie  di  apparati  mantengano 
i fragmenti  della  frattura  nella  più  gran- 
de immobilità  possibile.  Tali  sono  le  con- 
dizioni necessarie  nei  mezzi  propri  a con- 
tenere la  frattura  del  collo  del  femore  ; 
vediamo  intanto  fino  a qual  punto  queste 
condizioni  si  trovino  riunite  negli  appa- 
rati che  ci  siamo  proposti  ed  abbiamo 
impiegati  fino  al  presente  per  contenere 
questa  frattura. 

Fra  i diversi  mezzi  che  sono  destinati 
ad  esercitare  intorno  alla  frattura  del  collo 
del  femore  un'azione  differente  da  quella 
degli  apparati  semplicemente  contentivi, 
gli  uni  non  possono  produrre  alcun  buono 
effetto  e possono  fare  molto  male  ; altri 
sono  proprj  solamente  a rendere  al  mem- 
bro la  sua  lunghezza  naturale;  altri  non 
sono  diretti  che  contro  la  rotazione  del 
membro  in  fuori;  altri  finalmente  sono 
destinati  a lottare  contro  tutte  le  difficoltà, 
e sono  più  o meno  propri  a superarle. 
Noi  gli  esamineremo  dietro  questa  maniera 
generale  di  considerare  i loro  effetti,  ri- 
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cercando  nel  medesimo  tempo  fino  al  qual 
punto  essi  riuniscano  le  condizioni  parti* 
cola  ri  che  abbiamo  determinate. 

Conviene  porre  nel  primo  posto  il 
mezzo  conosciuto  più  anticamente , de- 
scritto e biasimato  in  un  tempo  stesso 
da  lppocrate  e che  consisteva  in  legare 
il  piede  a un  sostegno  trasversale  fissato 
ai  piedi  del  letto  : « Ncque  , egli  «lice , 
■ ad  rectitudinem  quicquam  prode st , ted 
« edam  obesi.  Dum  enim  eertitur  reli- 
« quum  corpus  aut  hac:  aut  Mac,  nihil 
« prohìbebit  vinculum  illud , quo  minus 
« et  pes , et  osta  pedi  annexa  (i),  re- 
fi li  quum  corpus  sequantur . Imo  si  pes 

« JDUGJTUS  NON  FVISSET , MISVS  DISTOH • 

« QOKMMTvn  (a)  ».  Non  si  può  niente 
aggiungere  a queste  poche  parole,  ed  il 
loro  valore  non  è alterato  dai  cangiamenti 
che  questo  processo  ha  subito  col  tempo, 
è il  medesimo  di  quello  che  Guy  de 
Chauliac  descrive  dietro  Rosero  ; sola- 
mente egli  ha  qualche  imperfezione  di 
più,  in  quanto  che  l’estensione  che  manca 
di  una  forza  opposta  che  ne  contrabbi- 
lancia gli  effetti , P estensione  , io  dico , 
è esercitala  per  mezzo  di  un  piombo  so- 
speso a un  laccio  fissato  al  basso  della 
gamba,  e ripiegato  per  mezzo  di  una 
puleggia;  la  continuità  di  azione  di  que- 
sto mezzo,  trascinando,  tutto  il  corpo 
verso  i piedi  del  letto  , gli  dà  tutti  gli 
ioconvenienti  rimproverati  da  lppocrate, 
e ad  un  grado  molto  più  considerabile. 

Conviene  porre  nel  medesimo  grado 
Pestensione  perir  ?nte,  come  si  pratica- 
va ancora  al  tempo  di  Petit  ed  anco  di 
Desault , prima  della  sua  bella  ed  inge- 
gnosa invenzione:  i lacci  di  estensione  e 
di  contro-estensione  fissati,  gli  uni  ai  pie- 
di del  letto,  gli  altri  alla  spalliera  o alle 
pirti  laterali , come  consiglia  Heistero  ; 
questi  lacci  , io  dico , dei  quali  i supe- 
riori sostengono  tutto  il  peso  del  corpo, 
si  allentano  ben  presto  , e non  agiscono 


(i)  Questo  processo  descritto  da  Ippo- 
crate  non  era  in  principio  destinato  che 
alle  fratture  della  gamba:  ma  noi  ripor- 
tiamo qui  la  sua  opinione  , perché  cor- 
rhponde  molto  giudiziosamente  all ’ uso 
che  si  è voluto  fare  di  questo  mede- 
simo mezzo  nelle  fratture  della  coscia. 
(a)  Lib.  de  Fract.  XXXI . 


lungo  tempo  sulla  lunghezza  del  membro» 
nel  mentre  ch'cssì  sono  d’  altronde  inca- 
paci ad  adempire  veruna  altra  indicazio- 
ne essenziale , anco  di  mantenere  rallun- 
gamene del  membro.  I cangiamenti  che 
Petit  consigliò  relativamente  alla  situa- 
zione del  laccio  estensivo,  non  rimediano 
ad  alcuno  degli  inconvenienti  di  questo 
processo.  Desault  ne  avea  introdotto  uno 
più  essenziale,  attaccando  il  laccio  della 
contro-estensione  ad  una  fasciatura  da  cor- 
po; perchè,  sebbene  la  compressione  che 
questa  parte  dell’  apparato  esercitava  sul 
petto  fosse  molto  incomoda , ella  non  sì 
approssimava  agl’inconvenienti  di  un  lac- 
cio posto  al  fianco  , che  non  tardava  a 
lacerare  la  pelle,  meno  che  la  sua  azione 
non  fosse  nulla. 

Conviene  porre  nel  secondo  grado,  vale 
a dire  nel  numero  dei  mezzi  ad  esten- 
sione continua,  de’ quali  gli  Autori  sem- 
brano essersi  proposta  questa  sola  indi- 
cazione, senza  pensare  a quella  di  preve- 
nire la  rotazione  in  fuori;  conviene  porre, 
io  dico,  il  letto  d’ippocrate,  tal  quale  è 
descritto  da  Galeno  , i differenti  glosso - 
comi , il  processo  di  Fabbrìzio  U Oda- 
no (3),  la  macchina  di  Belloc , e quella 
Ji  Goch  cangiata  da  Jitken.  In  ciascuno 
di  questi  mezzi , non  solo  si  vede  che 
Tintenzione  di  allungare  il  mrrabro,  sen- 
za che  niente  possa  prevenire  la  sua  ro- 
tazione in  fuori , tanto  importante  per 
impedire  il  suo  accorci  mento,  ma  ancora 
la  maggior  parte  delle  condizioni  parti- 


(3)  Non  possiamo  dispensarci  dal  ri- 
levare qui  un  errore  istorico  nel  quale 
son  caduti . Hildano  raccomanda  per  le 
fratture  della  parte  inferiore  e del  mez- 
zo del  femore  una  ferula  rotta , suscet- 
tibile di  allungamento  per  mezzo  di  una 
doppia  vite,  e che  posta  alla  faccia  in- 
terna della  coscia  , fa  P estensione  per 
mezzo  di  due  cigne  di  cuojo  che  si  fis- 
sano al  di  sopra  e al  di  sotto  del  gi- 
nocchio , e la  contro-estensione  appog- 
giandosi con  la  sua  estremità  superiore 
contro  Posso  pubis.  Ma  non  bisogna  con- 
fondere questo  mezzo  con  la  sua  ferula 
di  ferro  battuto  di  cui  egli  raccomanda 
l'uso  per  le  fratture  della  parte  superio- 
re del  medesimo  osso,  e di  cui  noi  par- 
leremo ben  presto . 


•ì. 
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col  ari  delle  quali  abbiamo  parlalo  di  ao- 
pra sono  mancate;  l' estensione , è fero  , 
è fatta  in  un  senso  quasi  parallelo  all 'os- 
so del  membro  , e a gradi  insensibili  ; 
ma  i muscoli  che  passano  sulla  frattura 
sono  compressi,  le  forse  estensive  e con- 
tro-estensive sono  concentrate  sopra  un 
piccolo  spazio , e le  parti  che  ne  sosten- 
gono l'azione  non  sono  abbastanza  difese. 
Alcuni  aucora,  come  quelli  di  Belloc  e 
di  Gooch  , hanno  un  inconveniente  che 
non  si  trova  negli  altri;  l’estensione  presa 
dai  due  lati  del  ginocchio  e del  piede  , 

0 del  ginocchio  solamente,  non  è contrab- 
bilanciata che  dalla  regione  ischiatica  sulla 
quale  la  contro-estensione  si  trova  con- 
centrata, in  modo  che  questo  sol  punto 
sostiene  lo  sforzo  riunito  dei  due  pezzi 
laterali  che  resistono  al  raccorcimelo  del 
membro  (i). 

Non  esiste  che  un  solo  processo  cono- 
sciuto, nel  quale  l’Autore  si  sia  proposto 
esclusivamente  di  opporsi  alla  rotazione 
del  membro  in  fuori.  Nessuno  ha  meglio 
conosciuto  di  Bruninghausen  l’importan- 
za di  questa  indicazione  ; ma  l’  osserva- 
zione ch’egli  ne  avea  fatta  l’ha  portato  a 
troppo  trascurare  quella  di  opporsi  all’ac- 
corei  mento,  che  non  ha  anco  pensato  di 
prevenire  ; egli  riguarda  come  cosi  im- 
portante il  pensiere  di  ricondurre  la  pun- 
ta del  piede  in  dentro,  che  dà  a questa 
sola  manuvre  il  nome  di  riduzione ; tutti 

1 suoi  sforzi  tendono  verso  questo  scopo; 
ciò  è la  sua  unica  premura.  ■ Questa  , 
a dic’egli,  è la  più  essenziale  della  cura, 
« ed  è quella  a cui  si  £a  meno  di  attcn- 


(i)  Noi  non  abbiamo  compreso  Avi- 
cenna fra  gli  Autori  antichi  che  hanno 
indicato  l'estensione  continua;  perchè  ti 
passaggio  nel  quale  si  è creduto  ricono- 
scere il  precetto  , non  ci  sembra  conte- 
nere che  delle  idee  relative  alla  situa- 
zione da  dare  al  membro,  dopo  V appli- 
cazione delT  apparato,  alta  rigidità  che 
contrae  V articolazione  del  ginocchio  nel 
tempo  della  cura , e alla  necessità  di  si- 
tuare, per  questa  ragione , la  gamba  nel - 
Pesten*ione  o nella  Jlessione,  secondo  Va- 
bitudine  del  malato  nello  stato  di  sa- 
luti. Vedi  T.  IL  Lib.  IP.  fen.  V.  traci. 
IL  cap . V.  e lib.  IP.  fen.  V.  traci . III. 
cap.  IV. 


a zinne.  » Bisogna  convenire  , come  ve- 
dremo ben  presto  che  sembra  che  tutti 
i pratici  abbiano  obliato,  nella  cura  delta 
frattura  del  collo  del  femore,  la  tendenza 
del  membro  alla  rotazione  in  fuori  seb- 
bene alcuno  non  abbia  trascurato  questa 
circostanza  nella  formazione  della  diagno- 
si, e che  sia  ancora  il  segno  di  questa 
frattura  che  sia  stato  il  più  discusso  ed 
esaminato  a fondo. 

Per  ben  valutare  l’ intenzione  dell’Au- 
tore, di  già  molto  manifesta  nelle  espres- 
sioni che  abbiamo  citate,  conviene  con- 
siderare la  curvatura  del  femore  in  die- 
tro , e la  larghezza  della  sua  estremità 
inferiore  : in  favore  di  questa  conferma 
quando  le  coscie  sono  ravvicinate  al 
punto  che  i condili  interni  dei  due  fe- 
mori si  toccano  , la  porzione  di  questi 
ossi  ch’è  immediatamente  ai  di  sopra  del 
punto  di  contatto,  si  trova  nel  medesimo 
tempo  d’  avanti  a questo  stesso  punto  ; 
in  modo  che  il  membro  essendo  ricon- 
dotto nella  rotazione  in  dentro,  e legato 
a quello  del  lato  opposto  immediatamen- 
te al  di  sopra  del  ginocchio,  la  rotazione 
in  fuori  è impedita,  sia  per  la  resistenza 
che  i condili  della  coscia  sana  oppongo- 
no a quelli  della  coscia  malata  , che 
tendono  a passare  in  dentro,  perchè  la 
parte  media  e la  più  curva  del  femore 
non  può  portarsi  in  fuori,  ritenuta  dalla 
legatura;  sia  per  la  resistenza  che  la  parte 
posteriore  della  capsula  ileo  femorale  op- 
pone all’  estremità  superiore  del  corpo 
dell’osso.  In  questo  meccanismo,  conviene 
considerare  il  femore  come  una  doppia 
leva  di  secondo  genere,  di  cui  la  parte 
mobile,  quella  alla  quale  è applicata  la 
potenza,  sarebbe  il  punto  il  più  arcato 
dell’  osso;  quello  precisamente  sul  quale 
si  applica  la  legatura;  il  punto  d’appog- 
gio di  queste  due  leve  confuse  corrispon- 
derebbe, per  1’  una,  all’estremità  poste- 
riore del  condilo  interno,  e per  l’altra , 
ad  un’  egual  distanza  dalla  faccia  esterna 
del  gran  trocantere  e della  superficie  del- 
la frattura;  finalmente  la  resistenza  rap- 
presentata dal  peso  del  membro,  dee  essere 
supposta  ad  una  egual  distanza  dai  punti 
estremi  e dal  punto  di  concorso  delle 
due  leve. 

Per  dare  maggiore  stabilità  fella  sua 
legatura,  l’Autore  di  questo  processo  l’im- 
pegnava nell*  estremità  inferiore  di  una 
ferula  di  cuojo,  la  cui  estremità  su- 
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periore  era  fissata  intorno  al  braccio.  Fi- 
nalmente, per  impedire  la  flessione  del 
membro , Bruninghausen  legava  insieme 
i due  piedi.  Queste  due  ultime  circostanze 
non  possono  aggiungere  gran  cosa  alla 
principale  intenzione  eh*  egli  si  propose; 
così  la  trascura  per  poco  che  divenga 
olile  il  farlo,  senza  temere  che  il  suo 
processo  debba  essere  meno  proprio  ad 
adempire  le  sue  intenzioni.  Si  comprende 
d*  altronde  quanto  esse  sono  poco  atte  a 
praticare  I*  estensione,  alla  quale  non  le 
destinava  come  ai  è preteso. 

Bisogna  convenire  che  non  è ancora 
■tato  niente  inventato  di  più  proprio  di 
questo  processo,  per  ricondurre  il  mem- 
bro in  dentro  e mantenervelo;  ma  è mol- 
to dubbioso  che  la  compressione  indispen- 
sabile, continua  e molto  forte  che  il  lato 
interno  di  ciascun  ginocchio  subisce  in 
tutto  il  tempo  della  cura,  sia  facile  a 
sopportarsi  ; gli  esempj  che  1*  Autore  ha 
pubblicati , nell*  intenzione  di  provare 
l’utilità  di  questo  processo,  non  sono  pro- 
prj  a dissipare  questo  dubbio.  Da  un’  al- 
tra parte,  per  trascurare  totalmente 
l' estensione , nel  mentre  che  a’  impiega 
una  forza  considerabile  e continua  a man- 
tenere la  rotazione  in  denLro , bisogna 
che  la  frattura  sia  rinchiusa  nella  capsula , 
senza  che,  lo  aforzo  abituale  di  rotazione 
potrebbe  aumentare  lo  slogamento  del 
fragmento  inferiore,  e dargli  una  dire- 
zione viziosa. 

Dietro  questa  analisi , si  vede  quanto 
questo  processo  differisce  da  tutti  gli  al- 
tri, e specialmente  dalla  ferula  di  ferro 
battuto  di  Faùbrizio  Hildano , alla  quale 
si  è paragonato  senza  ragione , e che 
Fabbrizio  non  destinava  neppure  alla 
frattura  del  collo  del  femore;  egli  rac- 
conta averla  inventata  per  deprimere  la 
prominenza  che  formavano  in  avanti  e 
in  fuori  i fragmeutì  di  una  frattura  ai- 
tuata  al  di  sotto  dei  trocanteri , e dei 
quali  il  collo  era  stato  violentato.  La 
più  piccola  attenzione  basta  per  convin- 
cersi egualmente  che  Albucasis  non  ha 
avuto  alcuna  idea  di  questo  processo , nò 
di  niente  che  gli  rassomigli  (i). 


(t)  Per  intendere  V espressioni  di  que- 
llo Autore , nelle  quali  si  è creduto  tro- 
vare delle  traccie  della  legatura  scam- 
Bojcr  Tomo  11, 


Finalmente  possiamo  citare  due  processi, 
dei  quali  gli  Autori  sembravano  aver 
compreso  tutte  le  dificoltà  della  cura , 
ed  hanno  cercato  di  superarle;  quello  di 
V ermandois  e quello  di  Desault  (a).  Il 
primo.  Chirurgo  molto  modesto  e dota- 
to di  un  eccellente  giudizio , fino  dall’an- 
no 1777  aveva  impiegato  un  apparato, 
che  se  non  giungeva  allo  scopo , portava 
dei  segni  evidenti  dell'intenzione  di  adem- 
pire tutte  le  indicazioni  essenziali.  L’au- 
tore aveva  ben  compreso  la  difficoltà  di 
opporsi  alla  rotazione  del  membro  in  fuo- 
ri , e riguardava  le  ferule  molto  larghe 
come  proprie  a renderla  almeno  più  dif- 
ficile. Egli  conosceva  la  necessità  di  sgire 
parallelamente  all'asse  del  membro,  ed 
il  suo  laccio  estensivo,  posto  al  di  sotto 
dei  malleoli  era  legato  alle  due  ferule. 
La  contro-estensione  era  esercitata  dalle 
due  ferule,  l’esterna  delle  quali  era  im- 
pegnata in  una  ciotola  fissata  ad  una  cin- 
tura di  cuojo , e 1’  interna  era  ricevuta 
in  un  altra  ciotola  di  ferro  fissata  al 
sotto-coscia  della  medesima  cintura.  In 
seguito  egli  ebbe  l’idea  di  fare  la  contro- 
estensione  più  semplicemente,  per  mezzo 
di  una  fascia  passata  nell’inguine,  e ri- 
condotta obliquamente  verso  l’estremità 
supcriore  della  ferula  esterna,  per  esservi 
fissata  per  mezzo  di  un  uncino. 

Si  vede  che  questo  processo  differisce  as- 
sai poco  da  quello  di  Desault,  che  non  si 
distingue  che  per  la  direzione  obliqua  dei 
due  capi  del  laccio  estensivo  che  si  ri- 
conduce verso  1’  estremità  inferiore  della 
ferula  esterna. 

Questi  due  pratici  hanno  la  gloria  di 
aver  compreso  i primi,  che  per  praticare 
vantaggiosamente  1’  estensione  continua , 
bisognava  un  processo  semplice,  che  agisse 
alle  due  estremità  del  membro,  che  fa- 
cesse, per  così  dire,  un  solo  pezzo  di  tutto 
il  membro  e del  bacino,  e che  esercitasse 
la  sua  azione  il  più  parallelamente  pos- 
sibile all’  asse  della  parte.  Ma  uno  di 
loro  ha  meglio  compreso  dell*  altro  la 


bielle  dei  due  piedi,  che  d* altronde  non 
costituisce  il  metodo  di  Bruni  nghausen  , 
bisogna  paragonare  il  capitolo  della  frat- 
tura dell" omero  coti  quello  della  frattura 
del  femore. 

(3}  VetL  Oeuy . path. 
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necessità  di  prevenire  la  rotazione  del 
membro  in  fuori  ; Vermandoi t non  è 
giunto  allo  scopo,  ma  se  n’ è occupato; 
Desault,  al  contrario,  sembra  avere  total- 
mente obliato  questa  indicazione  princi- 
pale, perchè  non  solo  il  suo  apparalo  non 
ai  oppone  alla  rotazione  in  fuori,  ma  an- 
cora la  provoca , atteso  che  la  direzione 
del  Uccio  estensivo  riconduce  V estremo 
inferiore  della  ferula  esterna  verso  la  par- 
te anteriore  del  piede , e carica  in  con- 
seguenza questa  parte  di  tutto  il  peso 
della  fasciatura  . Ambedue  hanno  assicu- 
rato la  stabilità  dei  fragmenti,  per  quanto 
è possibile,  in  questa  frattura,  impiegan- 
do un  apparato  leggiero , indipendente 
dal  letto  del  malato  , in  modo  che  que- 
sto ultimo  possa  essere  disfatto  como- 
damente per  soddisfare  ai  bisogni  natu- 
rali . Essi  hanno  egualmente  applicato  al 
membro  delle  forze  sufficienti  per  vincere 
la  sua  tendenza  all'accoramento;  ma  que- 
ste forze  non  possono  essere  graduate  a 
piacere  e in  un  modo  insensibile.  Final, 
mente,  le  loro  forze  estensiva  e contro- 
estensiva non  sono  distribuite  sopra  una 
superficie  molto  estesa,  c le  parti  che  sono 
sommesse  alla  loro  azione  non  sono  ba- 
stantemente difese. 

Tale  è lo  stato  della  scienza  a tal  ri- 
guardo (i),  e si  può  vedere  adesso  una 


delle  principali  ragioni  per  le  quali,  l’csteo- 
sione  permanente  è stata  praticata  senza 
successo , ed  auco  abbandonata  del  tutto 
da  pratici  del  piò  gran  merito  : non  si 
conosce  fino  al  presente  un  processo  che 
riunisca  le  opportune  condizioni , senza 
le  quali  non  si  otterrà  mai  che  dei  van- 
taggi mediocri  dal  l'applicazione  di  questo 
metodo.  Abbiamo  provato  a riunire  tutte 
le  condizioni  essenziali , in  un  processo 
che  abbiamo  avuto  frequenti  occasioni 
d*  impiegare , e possiamo  assicurare  che 
se  non  ha  lutti  i vantaggi  che  si  desi- 
dera trovare  in  mezzi  di  questo  genere  f 
almeno  ha  quello  di  riunire  il  più  gran 
numero  delle  condizioni  necessarie  per  ri- 
mediare in  un  modo  costante  ai  diversi 
slogamenti  dei  fragmenti;  che  se  non  ha 
tutta  la  semplicità  conveniente  per  ren. 
derlo  di  un  uso  comune,  almeno  gode  dì 
una  stabilità  e di  un*  esattezza  che  inu- 
tilmente si  cercherebbe  nei  processi  co- 
nosciuti fino  al  presente. 

Questo  processo  consiste  nell*  uso  me- 
todico di  un  mezzo  meccanico  che  si  com- 
pone di  una  ferula,  di  uo  suolo,  e di  un 
sotto-coscia. 

La  ferula  , lunga  quattro  piedi , larga 
tre  dita  traverse,  grossa  quattro  o cinqui: 
linee  , è costruita  con  un  legno  duro  c 
poco  dessibilc.  Nella  metà  circa  della 


(i)  Ss  abbiamo  tralasciato  di  Jar  menzione  di  alcuni  altri  processi  inven- 
tati ai  tempi  nostri , nelC intenzione  di  perfezionare  il  metodo  delt estensione  per- 
manente, non  è stato  per  commettere  un’ in  gius  tizia,  e per  privare  di  una  parte 
di  gloria  che  loro  appartiene , quelli  che  fanno  degli  sforzi  utili  per  * progressi 
dell’arte . M a la  maniera  di  agire  di  questi  processi  rapportandosi  a quella  dei 
processi  di  Vermandois  o di  Dcsault,  dei  quali  essi  sono  delle  imitazioni  più  o 
meno  ingegnose,  quello  che  abbiamo  detto  degl’ uni  si  applica  egualmente  agli  altri. 

Un  altro  processo  che  partecipa  di  quelli  di  Poi  e di  Dell,  è quello  impie- 
gato dal  Dupujrtren , e che  attualmente  è preferito  in  Francia : dei  cuscini  molti 
resistenti  sono  disposti  in  modo  da  formare  due  piani  inclinati  alla  sommità  dei 
quali  riposa  il  garello  in  modo  da  sollevarlo  , affinchè  il  bacino  non  avvalli  di 
troppo  sul  letto.  Due  lacci  fatti  con  due  drappi  ripiegati  a cravatta  sono  attac- 
cati per  una  estremità  ad  una  delle  sbarre  laterali  del  letto  dirimpetto  al  gi- 
nocchio, una  un  poco  al  di  sopra,  Valtra  al  di  sotto,  il  laccio  superiore  è inse- 
guito portato  obliquamente  verso  la  gamba  , la  incrocia  e viene  a fissarsi  dalia 
parte  opposta  descrivendo  un  mezzo  cerchio,  la  cui  convessità  riguarda  il  piede  del 
malato . L’altra  è diretta  obliquamente  in  un  senso  opposto,  incrocia  V estremità 
del  primo,  descrive  una  curva  al  davanti  della  coscia  ed  è attaccata  al  disotto 
del  precedente,  di  cui  pure  incrocia  l’altra  estremità. 

Delpec  ha  immaginato,  per  il  medesimo  oggetto,  un  apparecchio  detto  piano 
inclinato  a leggio , i di  cui  piani  mobili  possono  essere  più  o meno  inclinati  da 
permettere  di  stendere  e Jlettere  a volontà  la  gamba  e la  coscia  a gradi  diffe- 
renti, ed  esercitare  /* estensione  permanente  del  membro. 
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tua  lunghetta,  questa  ferula  presenta  una  1/ estremità  superiore  della  ferula  è 


fessura  larga  intorno  ad  un  mezzo  pol- 
lice, la  di  cui  estremità  è ricoperta  di 
una  guarnitura  di  ferro.  Questa  rappre- 
sala i tic  lati  di  un  quadrato  lungo. 

1 lati  di  questa  abbracciano  quelli  della 
ferula,  e vi  sono  fissati  con  chiodi  a vite, 
il  lato  di  mezzo  presenta  nella  sua  parte 
media  un  cardine  furato  con  un’apertura 
rotonda  , liscia , nella  quale  gira  libera- 
mente I’  estremità  di  una  vite  perpetua, 
che  occupa  tutta  la  lunghezza  della  fes- 
sura della  ferula , e di  cui  l’altra  estre- 
mila appoggia  e gira  sul  fondo  di  questa 
fessura  munita  di  una  lamina  di  ferro. 
La  parte  della  vile  che  ultrrpassa  il  car- 
dine, è quadrata  e s‘  impegna  in  una 
chiave  a marnici  la  che  serve  a far  girare 
Is  vite.  Questa  vite  traversa  una  madre 
vite  mobile  situata  nella  fessura  della 
ferula,  cd  alle  estremità  della  quale  ai 
troiano  due  lamine  quadrate  che  scor- 
rono sulle  faccic  della  ferula . Le  due 
lamine  e la  madre  vite  sono  forate  con 
un'apertura  perpendicolare  a quella  che 
riceve  la  vite , e nella  quale  passa  uu 
chiudo  a vite  che  si  stringe  con  una  ma- 
dre vite  a sei  pani,  per  mezzo  della  quale 
si  fissa  su  quella  delle  lamine  eh’  è in- 
terna , quando  la  macchina  è applicata , 
un  braccio  d’ acciajo  o briglia  propria 
a portare  il  suolo.  Questa  briglia  è for- 
mata di  due  parti  riunite  ad  angolo  retto, 
delle  quali  una  è parallela  alla  ferula , 
e l’altra  le  è perpendicolare.  La  prima , 
quadrata , è forata  di  un’apertura  per  la 
quale  passa  la  vite  che  attraversa  la  ma- 
dre vite , e che  serve  a fissarla  contro 
la  lamina  interna  di  questa.  La  seconda, 
lunga  circa  tei  pollici , larga  otto  o die- 
ci linee  , è forata  in  quasi  tutta  la  sua 
lunghezza  con  una  fessura  propria  a ri- 
cevere il  capo  del  suolo  , e porla  verso 
le  sue  estremità  , sulla  faccia  che  corri- 
sponde al  piede  , due  capi  che  ricevono 
i sostegni  di  cui  siamo  per  parlare. 
Questi  sostegni  sono  due  pezzi  di  ferro 
piani,  lunghi  eirca  sei  pollici,  un  poco 
ricurvi  io  senso  contrario , in  modo  che 
la  convessità  dell’uno  riguarda  quella  del- 
I’  «Uro  ; la  loro  estremità  superiore  più 
larga  dell’  inferiore,  è forata  da  una  fes- 
sura lunga  dì  circa  due  pollici  , nella 
quale  è ricevuto  il  capo  che  serve  a 
fissarla  all’ altezza  conveniente  per  mezzo 
di  una  madre  vite  a orecchio. 


munita  di  un  pezzo  di  ferro,  dal  mezzo 
del  quale  si  eleva  un  capo  nel  quale 
a*  impegna  la  parte  orizzontale  di  un  un- 
cino costruito  nel  modo  arguente.  Questo 
uncino  è composto  di  due  parti  che  si 
riuniscono  ad  angolo  retto.  Di  queste 
due  parli , 1’  una  è verticale , parallela 
al  piano  della  ferula,  lunga  circa  un  polli- 
ce e mezzo,  e di  forma  semicircolare  , e 
»’  impegna  in  una  borsetta  che  presenta 
il  sotto-coscia  : 1’  altra  è orizzontale  e 
perpendicolare  al  piano  della  ferula.  La 
sua  lunghezza  è di  circa  tre  pollici;  ella 
è forata  con  una  fessura  longitudinale, 
nella  quale  s’impegna  il  capo  dell’estremità 
superiore  della  ferula,  che  serve  a fissare 
l’uncino  nel  luogo  che  si  giudica  convenien- 
te, per  mezzo  di  una  madre  vite  a orecchio. 
Il  suolo  è di  ferro  battuto,  coperto 
di  pelle  di  capra,  e munito  verso  il  cal- 
cagno di  una  lunga  striscia  di  cuojo  di 
pelle  liscia,  fessa  per  quasi  tutta  b sua 
lunghezza  in  due  piccole  strisce  per 
mezzo  delle  quali  si  fissa  rivolgendo  queste 
intorno  al  piede  ed  alla  parte  inferiore 
della  gamba.  Porta  sopra  quella  della  sua 
feccia  eh’  è rivolta  verso  l*  estremità  in- 
feriore della  ferula,  due  capi  posti  sulla 
medesima  liuea  verticale  a dieci  linee 
circa  I’  uno  dall’  altro , e di  coi  quello 
che  si  giudica  conveniente  è impegnato 
nella  fessura  della  briglia , e fissato  ad 
una  dislauza  più  o meno  grande  dalla 
ferula,  per  mezzo  di  una  madre  vite  a 
orecchio.  Il  modo  di  unione  della  briglia 
con  la  madre  vite  mobile  eh’  è situata 
nell  fessura  della  ferula,  è tale,  che  la- 
sciandola rivolgere  sul  suo  asse,  si  può  dare 
al  suolo  i differenti  gradi  d’inclinazione 
ch’esige  la  direzione  della  pianta  del  piede. 

Il  sotto-coscia  è composto  di  due  parti 
che  si  riuniscono  ad  angolo  acuto.  Queste 
sono  due  strisce  di  coojo  molto  forte, 
larghe  due  dita  traverse,  ricoperte  di 
pelle  di  montone  , e bene  imbottite  di 
lana  come  la  cintura  di  un  brachiere. 
L*  una  è abbastanza  lunga  per  circondare 
obliquamente  la  parte  supcriore  della  co- 
scia, senza  orlo  verso  la  sua  estremità,  e 
forala  di  buchi:  l’altra  non  ha  appena 
che  tre  pollici  di  lunghezza,  e la  sua  e- 
slremilà  è munita  di  una  fibbia  a un 
solo  puntando.  Sulla  faccia  esterna  del 
sotto-coscia,  nel  luogo  in  cui  le  sue  due 
parti  si  riuniscono,  c fissato  solidamente 
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un  pezzo  di  suolo  grosso,  temi-circolare, 
che  forma  una  borsa  la  di  cui  apertura 
è rivolta  in  basso  e nella  quale  è rice- 
vuta la  porzione  verticale  denuncino  (i). 

Per  fare  l’applicazione  di  questa  mac- 
china, ti  dee  prima  porre  sotto  il  mem- 
bro il  pezzo  di  tela  chiamato  porta-ferula, 
e cinque  lacci  ordinar)  , tre  dei  quali 
•otto  la  coscia  e due  sotto  la  gamba;  si 
pone  quindi  un  cuscinetto  ripieno  di  co- 
tone, lungo  quanto  il  sotto-coscia,  largo 
quattro  dita  traverse;  si  pone,  io  dico, 
in  modo  che  si  sostenga  esattamente  sul- 
I’  osso  ischio,  e non  gii  sulla  faccia  in- 
terna della  coscia,  e in  modo  da  ben  di- 
fendere le  parti  sulle  quali  dee  appog- 
giare il  sotto- coscia  che  si  applica  per 
di  sopra:  conviene  aver  cura  di  dare  al 
sotto-cosia  ed  al  cuscinetto,  che  si  pone 
al  di  sotto  di  lui , una  direzione  che 
mollo  si  accosti  alla  verticale , perchè 
non  sieno  esposti  a slogarsi  ed  a spor- 
gere troppo  in  fuori  sulla  faccia  interna 
della  coscia;  quando  questo  accidente  ha 
lungo,  la  pressione  costante  che  il  lega- 
me esercita  contro  i muscoli  , determina 
P ulcerazione  degl’  integumenti  ed  anco 
dei  muscoli , come  è accaduto  qualche 
volta  ; quindi  si  pareggia  la  pianta  del 
piede  e il  basso  della  gamba,  ron  dell'o- 
vatta di  cotone,  e si  applica  il  suolo,  di 
cui  si  conducono  le  due  piccole  striscio 
obliquamente  intorno  alla  gamba;  ma 
queste  non  essendo  sufficienti  per  fissare 
convenientemente  il  suolo,  si  termina  di 
assicurarlo,  per  mezzo  di  una  fascia  di 
circa  quattro  braccia,  con  la  quale  si 
circonda  il  basso  della  gamba,  le  piccole 
striscio,  il  piede  e il  suolo;  fatto  questo 
si  procede  alla  riduzione  della  frattura 
dietro  i principi  che  abbiamo  esposti 
precedentemente,  quindi  s’impegna  l’un- 
cino dell’  estremità  superiore  della  ferula 
nella  borsa  del  sotto-coscia,  e girando  la 
vite  perpetua,  da  destra  a sinistra,  si  fa 
rimontare  la  madre  vite  e la  briglia,  fino 
a che  questa  ultima  sia  in  relazione  col 
suolo  e che  si  possa  fitsarvela.  Dopo  a- 
vere  assicurato  il  suolo  alla  briglia,  e dato 
a questo  il  grado  d’inclinazione  che  con- 
viene alla  forma  naturale  del  piede  , si 


(»)  Per  avere  un*  idea  piu  et  atta  di 
questo  strumento.  V.  la  Tavola  li. 


avvolgono  delle  ferule  ordinarie  ai  due 
lati  del  porta-ferule;  si  rimette  la  chiave 
a manovella,  e facendo  girare  la  vite  per- 
petua da  sinistra  a destra,  ai  fa  discen- 
dere la  madre  vite  e il  suolo,  e in  con- 
seguenza si  pratica  l’estensione,  nel  men- 
tre che  l’impulsione  che  la  ferula  riceve 
verso  l'alto  stende  il  sotto-coscia,  preme 
il  bacino,  e fa  la  contro-estensione.  Si 
pongono  quindi  i ripieni  sotto  le  ferule 
interna  ed  anteriore,  fra  la  ferula  mec- 
canica ed  il  lato  esterno  del  membro,  e 
fra  la  faccia  posteriore  di  questo  mede- 
simo membro  e le  legature,  e si  assicura 
il  tutto  per  mezzo  di  lacci. 

Intanto  se  si  esamini  il  modo  di  agire 
di  questo  mezzo,  si  troverà: 

i.°  Che  fa  l’estensione  e la  contro- 
estensione  su  parti  molto  lontane  dalla 
sede  della  frattura,  e in  conseguenza  eh’ es- 
so è lungi  da  incomodare  e da  irritare 
i muscoli  che  lo  circondano. 

a.°  Che  le  forze  estensiva  e contro- 
estensiva  sono  distribuite  sopra  una  su- 
perficie estesa,  quanto  lo  permette  la  stret- 
tura delle  parti  : la  forza  destinata  alla 
estensione,  per  esempio,  è applicata  a tutta 
la  superficie  del  basso  della  gamba  e del 
piede;  in  quanto  a quella  ch’è  destinata 
alla  contro -estensione,  ella  non  può  eser- 
citarsi che  sulla  regione  dell’  ischio  , la 
sola  drl  bacino  sulla  quale  si  possa  agire 
per  impedire  a questa  parte  ed  al  frag- 
mento  superiore  della  frattura,  di  essere 
trsscinate  col  frsgmento  inferiore.  Non 
è nel  potere  del  Chirurgo  di  accrescere  l’e- 
stensioue  della  superficie  sulla  quale  si  dee 
agire;  ma  è importante  che  la  legatura 
che  vi  si  pone  agisca  egualmente  in  tutta 
la  sua  estensione.  Si  può  (titanio  com- 
prendere il  difetto  delle  fasce  di  tela, 
ch’è  impossibile  d’impedire  che  non  fac- 
ciano delle  pieghe;  d'onde  risulta  ch’esse 
non  tardano  ad  abbandonare  i pezzi  di 
ripieno  con  cui  si  era  difesa  la  parte , 
eh’  esse  non  agiscono  più  che  sopra  una 
piccola  superficie,  e che  escano  di  sito 
ben  presto,  e sempre  portandosi  in  fuo- 
ri verso  la  faccia  interna  della  coscia  , 
ove  l'obliquità  della  direzione  di  questo 
legame  le  riconduce  continuamente.  Si 
comprende  facilmente  che  una  fascia  di 
enojo  è esente  da  questi  inconvenienti, 
e che  i ripieni  larghi  e grossi  ehe  si  usa- 
no, moltiplicano,  per  cosi  dire,  la  super- 
ficie sulla  quale  ella  tocca. 
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3.°  L*  estensione  e U contro  estensione 
sono  fatte  nel  tento  il  più  vicino  alla  di- 
retionc  dell'asse  del  membro:  l’estensione 
è rigorosamente  parallela  a questo  atte, 
e la  poca  obliquità  ebe  subisce  la  lega* 
tura  della  contro  estensione  , è quella 
che  la  struttura  delle  parti  rende  asso- 
lutamente inevitabile;  è facile  di  accor- 
gerti che  la  projezioue  in  dentro  che  for- 
ma la  lamina  chiamata  uncino,  projezio- 
ne,  di  cui  ti  può  aumentare  l’estensione 
a piacere,  c per  mezzo  della  quale  ti  può 
profittare  di  tutto  lo  spazio  che  il  riti- 
ramento del  fianco  lascia  al  di  sopra  del- 
l’osso dell’anca;  è facile  di  vedere,  io  di- 
co che  una  tale  obliquità  è minore  di 
quello  che  abbia  potuto  estere  in  tutti  i 
meni  inventati  fino  al  presente. 

4*°  Si  può  graduare  a piacere  e a gra- 
di quasi  insensibili,  l'estensione  c la  con- 
tro-estensione; frattanto  noi  dobbiamo  pre- 
venire chV*  accaduto  spesso  che  i malati, 
contrariati  dai  primi  sforzi  di  estensione, 
hanno  allentato  segretamente  la  fibbia 
del  sotto-coscia,  che  si  trova  alla  portata 
delle  loro  mani.  La  minima  sopravveglian- 
za  batta  per  accorgersene. 

5. °  Conformandosi  ai  precetti  che  ab- 
biamo dati , le  parti  sulle  quali  le  forze 
opposte  si  esercitano,  saranno  sufficiente- 
meote  difese. 

6. °  La  rotazione  del  membro  in  fuori 
ed  il  suo  raccorcimelo,  sono  egualmente 
impediti;  vantaggio  che  sembra  essere  to- 
talmente obliato  nei  processi  conosciuti 
fioo  al  presente. 

Frattanto,  noi  siamo  lungi  dal  credere 
che  questo  processo,  nè  qualunque  altro, 
sia  capace  di  eseguire  senza  incovenicnlc 
l’estensione  permanente,  c che  con  questo 
metodo  si  debba  ottenere  la  guarigione 
della  frattura  del  collo  del  femore  , con 
eguale  facilità  e perfezione  quanto  quella 
di  qualunque  altra  frattura.  Vi  è più  di 
una  difficoltà  da  vincere  , e più  di  un 
inconveniente  da  evitare.  Fra  queste  dif- 
ficoltà, le  une  dipendono  essenzialmente 
dalla  atruttura  delle  parti  e sono  insepa- 
rabili dal  metodo  stesso  , c le  altre  di- 
pendono dalla  maniera  d’impiegare  il  pro- 
cedo di  cui  si  è fatto  la  scelta.  Cosi  non 
* possibile  che  la  forza  contro. estensiva 
*»«  assolutamente  parallela  all’  asse  del 
membro;  a meno  di  porre  in  dentro  la 
ferola  per  la  quale  si  esercitano  le  due 
bae  opposte,  e di  far  servire  alla  contro- 
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estensione  l'estremità  superiore  di  questa 
medesima  ferula,  come  si  è di  già  tentato 
senza  successo  ; io  questo  caso , la  com- 
pressione esercitata  sull*  ischio  è troppo 
forte  ed  insopportabile.  È egualmente  im- 
possibile di  comprendere  il  bacino  nel- 
l’apparato , e di  renderlo  immobile  con 
i due  fragmenti  della  frattura  ; la  fascia- 
tura da  corpo  con  cui  si  è abbracciato  il 
bacino  e l'estremità  superiore  di  una  lun- 
ga ferula,  non  somministra  una  forza  suf- 
ficente,  e non  aggiunge  niente  alla  stabi- 
lità ebe  l’estensione  permanente  produce. 
Siam  dunque  privi  , in  questo  caso,  del 
vantaggio  che  si  rirava  in  qualunque  al- 
tro , di  rendere  immobile  1’  articolazione 
vicina  alla  frattura.  Finalmente,  è impos- 
sibile di  conformarsi  al  precetto  impor- 
tante dell’immobilità  del  membro  frattu- 
rato; la  necessità  indispensabile  dei  biso- 
gni naturali  e dei  moti  del  tronco  per 
soddisfarvi,  è una  sorgente  d’inconvenien- 
ti ai  quali  non  si  rimedia  intieramente 
ooi  letti  divisi. 

Risulta  da  queste  circostanze  , insepa- 
rabili di  tale  specie  di  frattura,  che  i 
fragmenti  sono  soggetti  ad  alcuni  sloga- 
menti, anco  dopo  I’  applicazione  dell’ap- 
paralo;  ebe  la  loro  riunione  può  esserne 
ritardata  ; eh’  ella  non  è solida  che  nel 
termine  di  un  tempo  molto  piò  conside- 
rabile di  quello  che  basta  per  le  altre 
fratture  ; ed  anco  qualche  volta  , dopo 
molti  mesi  di  riposo  e dell’  uso  di  un 
apparato  molto  esalto,  i due  membri  es- 
sendo eguali,  e la  riunione  dei  fragmenti 
sembrando  bastantemente  solida,  dal  mo- 
mento che  il  malato  cammina  , i dolori 
si  rinnuovano,  il  raccorcimento  del  mem- 
bro si  riproduce,  e giunge  insensibilmente 
ad  un  grado  considerabile.  Abbiamo  ve- 
duto esempi  di  questo  occidente  sopra 
soggetti  d’altronde  di  buona  salute.  Simi- 
li fatti  non  possono  comprendersi  ebe  con 
rammentare  le  difficoltà  , 1*  impossibilità 
ancora  di  una  riduzione  esatta  e rigoro- 
sa , ed  ammettendo  che  questa  ragione  , 
e 1*  impossibilità  di  prevenire  qualunque 
specie  di  moto  nei  fragmenti  della  frat- 
tura , possono  porli  in  rapporti  poco  es- 
tesi, contrariare,  e ritardare  la  solidifica- 
zione del  callo , altrettanto  più  facile  a 
distendersi  coi  primi  sforzi,  che,  per  poco 
che  il  membro  abbia  conservato  del  rae- 
corcimento  ; il  collo  del  femore  ha  pre- 
so una  direzione  trasversa  , invece  della 


TRATTATO 


MS 

direzione  obliqua  che  gli  è naturale.  Con- 
viene ancora  dire,  che  vi  tono  delle  per- 
sone la  pelle  delle  quali  è coli  delicata 
e sensibile,  o la  cui  vitalità  è cosi  poco 
energica,  che  presso  loro,  qualunque  com- 
pressione cagiona  dei  dolori  insopportabi- 
li , o la  mortificazione  degl'  integumenti. 
Alcune  doone  sono  nel  primo  caso;  i vec- 
chi , i soggetti  molto  indeboliti  da  una 
malattia  uuterioi  e,  sono  nel  secondo;  così 
negli  uni  e nelle  altre,  l'estensione  con- 
tinua può  essere  impraticabile  : ma  que- 
ste ragioni  bastano  elleno  per  abbando- 
narla del  tutto? 

In  quanto  agli  inconvenienti  che  di- 
pendono dal  processo  di  cui  si  è fatto 
scelta,  e dalla  maniera  di  amministrarlo, 
nc  abbiamo  detto  abbastanza  sulle  indica- 
zioni da  adempire  , e sul  valore  dei  di- 
versi mezzi  conosciuti  , pcrchA  ciascuno 
possa  fare  una  kuoua  scelta.  Ma  soprat- 
tutto è importante  di  non  trascurare  al- 
cuna cosa  di  tutto  ciò  che  può  contri- 
buire all'esattezza  della  loro  amministra- 
zione ; i migliori  mezzi  possono  divenire 
inutili  o anco  nocivi  per  la  maniera  con 
la  quale  se  ne  fa  l'applicazione.  Cosi  per 
la  mancanza  di  avere  guarnite  sufGcien- 
temente  le  parli  sulle  quali  si  applicano 
i lacci  dell'  estensione  e della  contro-es- 
tensione , si  rischia  di  veder  cadere  in 
mortificazioni  le  parti  esposte  ad  una  com- 
pressione eccessiva  o troppo  dura,  e può 
risultare  dei  disordini  considerabili,  come 
se  ne  sono  veduti  degli  esempi;  ma  que- 
sto è il  caso  di  dire  con  Celio;  « Non 
cri men  ari it , quoti  professori*  est-  » 

Qualunque  sia  il  processo  che  si  pro- 
pone di  mettere  in  uso  , è raro  che  si 
possa  pensare  alla  riduzione  della  frattu- 
ra immediatamente  dopo  l'accidente:  qua- 
si sempre  vi  sono  dolori  vivi  intorno  al- 
l'articolazione, che  annunziano  una  con- 
tusione più  o meno  estesa,  c l'irritazione 
che  n*  £ la  conseguenza.  Cosi  nei  primi 
giorni,  dobbiamo  limitarci  a calmare  gli 
accidenti  , c prevenire  1'  inGammazionc  , 
con  la  dieta,  il  riposo,  il  salasso  più  o 
meno  ripetuto  , e le  applicazioni  emol- 
lienti ed  anodine.  Dopo  i sette  o gli  ot- 
to primi  giorni,  da  che  l'irritazione  delle 
parti  circonvicine  e lo  spasmo  dei  mu- 
scoli sono  dissipati,  dobbiamo  in  tal  mo- 
mento ridurre  la  frattura  c fare  l'appli- 
cazione dell’apparato  proprio  a contenerla. 
Mn  se  gli  accidenti  primitivi  si  prolun- 


gassero al  di  là  di  quest'  epoca . conver- 
rebbe rimettere  ad  altro  tempo  ancora  la 
riduzione,  e non  occuparsi  che  delle  in- 
dicazioni relative  a questi  accidenti. 

La  consolidazione  della  frattura  del  col- 
lo del  femore  essendo  più  lunga  e più 
difficile  di  quella  delle  altre  fratture,  ti 
debbono  impiegare  tutti  i mezzi  propri 
a favorirla  , e allontanare  con  cura  tutto 
quello  che  potrebbe  contrariarla  od  anche 
impedirla.  Ci  condurremo  rapporto  al  re- 
gime cd  ai  medicamenti  interni  , come 
abbiamo  detto  trattando  delle  fratture  in 
generale.  Si  raccomanderà  al  malato  la  più 
grande  tranquillità  ed  il  più  perfetto  ri- 
poso. Ci  occuperemo  principalmente  a pre- 
venire gli  effetti  dei  moti  che  il  ferito  è 
obbligato  di  fare  per  soddisfare  ai  bisogni 
naturali,  e particolarmente  per  andare  al 
luogo  comodo.  Oltre  la  corda  che  ai  at- 
tacca al  cielo  del  letto  o al  palco,  in  tut- 
te le  fratture  dei  membri  inferiori  , ed 
in  grazia  della  quale  il  ferito  può  solle- 
varsi, si  avrà  l'attenzione  di  alzare  il  mem- 
bro ed  il  bacino  in  pari  tempo,  e tenu- 
ti nel  medesimo  piano  più  che  è possi- 
bile , quando  il  malato  vorrà  andare  al 
luogo  comodo. 

Si  visiterà  spesso  il  malato,  per  man- 
tenere al  grado  conveniente  di  tensione 
i legami  che  agiscono  sulle  due  estremità 
del  membro  , e che  non  tardano  a ral- 
lentarsi. Questo  inconveniente  è molto  di- 
stinto ed  esige  la  più  grande  assiduità  , 
quando  si  è impiegato  l’apparato  di  De- 
sault , o qualunque  altro  costruito  come 
quello,  con  fascie  di  tela.  Lo  è ben  meno 
in  quelli  ove  s’impiega  dei  lacci  di  cuoio; 
ma  questa  sostanza  medesima,  si  distende, 
c presto  la  tensione  sarebbe  insufficiente, 
se  si  trascurasse  di  aumentarla  e di  man- 
tenerla. Specialmente  all'epoca  in  cui  la 
riunione  dei  fragmenti  è fatta,  ed  in  cui 
la  natura  lavora  alla  consolidazione  del 
callo,  vale  a dire  dal  quarantacinquesimo 
al  sessantesimo  giorno  , è importante  di 
mantenere  l' estensione  al  medesimo  gra- 
do, e di  evitare  gli  slogamenti  che  risul- 
terebbe dalle  grandi  variazioni  nella  po- 
sizione respettiva  dei  fragmenti.  Nel  ter- 
mine di  due  mesi , la  riunione  che  non 
avrebbe  ancora  bastante  solidità  per  sop. 
portare  il  peso  del  corpo,  ne  ha  a suffi- 
cienza per  lottare  contro  l’azione  musco- 
lare, c l'estensione  continua  cessa  di  es- 
sere utile  ; il  riposo  basta  allora  per  fa- 
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torire  la  solidificazione  del  callo.  Durante 
lutto  questo  tempo  non  è utile  alcun  lo* 
pico,  e n<>n  ai  dee  toccare  l’apparalo  che 
per  mantenere  l'estensione  e per  cangiar»- 
i ripieni  , lo  che  può  farsi  senza  che  il 
membro  cessi  di  essere  disteso  , princi- 
palmente con  1’  appurato  che  noi  impie- 
ghiamo. 

Non  si  dee  mai  sopprimere  l’apparato 
ad  estensione  permanente,  prima  del  ses- 
santesimo o settantesimo  giorno  dalla  sua 
applicazione  , conviene  ancora  avere  ri 
guardo  per  questo  alle  circostanze  che 
rendono  la  riunione  probabile,  e assicu- 
rarsi, per  (pianto  è possibile,  che  essa  sia 
abbastanza  forte  per  resistere  anco  all’a- 
zione  muscolare,  perché  si  vede  qualche 
volta  questa  causa  bastare  per  operare  lo 
slogamento  progressivo  dei  fragmenti,  anco 
di  una  frattura  obliqua  del  eorpo  del  fe- 
more, il  cui  collo  non  area  ancora  acqui- 
stato bastante  solidità.  L’apparato  essendo 
soppresso,  il  malato  dee  ancora  stare  nel 
letto  per  un  mete  e mezzo  o due  mesi, 
secondo  la  sua  età,  lo  stato  della  sua  sa- 
lute, ed  il  grado  di  solidità  che  si  è tro- 
vato a)  callo  alla  soppressione  dell’  appa- 
rato estensivo.  Quando  egli  potrà  piegare 
la  coscia  sul  bacino  , la  gamba  essendo 
distesa,  gli  si  permetterà  di  alzarsi  e di 
fare  qualche  passo,  aiutato  da  due  grucce, 
avendo  cura  di  non  confidare  che  a poco 
a poco  il  peso  del  corpo  al  membro  ma- 
lato. Ma  se  il  camminare  rinnuovassc  i 
dolori  , converrebbe  che  il  malato  si  ri- 
mettesse a letto,  e che  rimanesse  in  ri- 
poso per  qualche  tempo.  Senza  questa 
condotta  circospetta,  siamo  molto  soggetti 
•11’  infossamento  ed  anco  alla  rottura  del 
callo,  di  cui  è impossibile  di  riconoscere 
s priori  la  solidità. 

lu  conseguenza  di  questa  frattura  , la 
rigidità  è pienamente  manifesta  ncll’arti- 
colazione  ileo-femorale;  ma  essa  lo  è mol- 
to più  in  quella  del  ginocchio  e in  quella 
del  piede,  e sempre  in  ragione  del  tem- 
po nel  quale  il  membro  è rimasto  con- 
tenuto nell’apparecchio  apparato. 

Abbiamo  già  detto  che  le  persone  mol- 
to scambili  non  potevano  sopportare  l’e- 
stensione continua  , e che  sarebbe  peri- 
coloso di  porla  in  uso  nei  vecchi  e nei 
•oggetti  molto  indeboliti,  pel  timore  del- 
la mortificazione  degl’integumenti  nei  luo- 
ghi ove  tocca  la  fasciatura.  Frattanto  in 
od  gran  numero  di  questi  casi,  è ancora 
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ammissibile,  se  invece  d’  impiegarla  per 
dare  al  membro  tutta  la  sua  lunghezza  , 
se  ne  riduce  1’  uso  a limitare  lo  sloga- 
mento dei  fragmenti,  e ad  impedire  che 
non  sia  portato  a un  grado  estremo.  L’ab- 
biamo spesso  usata  con  questa  intenzione, 
e con  tutto  il  successo  che  ne  sperava- 
mo; qualche  volta  anco  ci  siamo  limitati 
a quella  di  prevenire  la  rotazione  del 
membro  in  fuori:  osserveremo  ancora  che 
in  questo  caso  , in  cui  conviene  potere 
graduare  e valutare  la  forza  estensiva  che 
si  pone  in  uso  , la  nostra  ferula  mecca- 
nica ci  è sembrata  avere  una  superiorità 
molto  distinta  sopra  qualunque  altro  mez- 
zo; questo  è il  solo  rapace  in  tal  caso  di 
mantenere  i fragmenti  in  una  certa  im- 
mobilità, c d’impedire  la  loro  distruzio- 
ne per  gli  attriti  scambievoli.  Finalmen- 
te , se  I*  estensione  continua  fosse  insop- 
portabile o inammissibile,  anco  a questo 
debole  grado  , e se  il  malato  sembrasse 
ripugnare  all’uso  di  un  mezzo  meccanico, 
si  potrebbe  applicare  l'apparato  contenti- 
vo ordinario  della  frattura  del  corpo  del 
femore,  procurando  d’impiegare  delle  fe- 
rule abbastanza  lunghe  per  prolungarsi 
molto  alto  sul  bacino  e al  di  là  della 
pianta  del  piede,  e di  fissarle  intorno  al 
bacino  con  la  fasciatura  da  corpo.  Del  ri- 
manente tutte  le  fratture  del  collo  del 
femore  che  non  si  curano  conveniente- 
mente , non  sono  inevitabilmente  seguite 
da  una  gran  deformità;  quelle  principal- 
niente  che  sono  contenute  nella  capsula 
articolare  , e che  sono  accompagnate  da 
poco  slogamento  , si  consolidano  spesso 
senza  molto  accorciamento;  quelle  che  si 
riconoscono  con  fatica,  o che  si  prendono 
per  semplici  contusioni,  sono  precisamente 
in  questo  caso  , perchè  il  difetto  di  slo- 
gamento è ciò  che  fa  la  difficoltà  della 
diagnosi;  esse  guariscono  ancora  facilmente 
se  il  malato  non  è molto  avanzato  in  età, 
c se  sta  nel  riposo  il  più  perfetto,  come 
ne  abitiamo  veduti  alcuni  esempj  ; sola- 
mente il  membro  è più  corto  e rivolto 
costantemente  in  fuori. 

Dopo  tutto  quello  che  è stato  detto 
finqui  sulla  frattura  del  collo  del  femore, 
non  è necessario  di  entrare  in  gran  dei- 
tagli  sullo  staccamento  del  suo  capo  che 
non  differisce  assolutamente  in  niente  dal- 
la frattura. 

Pareo  ha  descritto  i sintomi  di  questa 
malattia,  ed  avverte  che  si  può  prenderla 
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per  una  lussazione.  Si  comprende  bene 
che  questo  accidente,  che  suppone  la  se- 
parazione del  capo  dal  rimanente  del  fe- 
more per  uno  strato  di  cartilagine  primi- 
tivo che  l'ossificazione  non  ha  ancora  ri- 
cevuto, uon  può  succedere  che  avanti  l'e- 
poca della  vita  in  cui  I’  epifisi  sono  sal- 
date col  rimanente  dell'  osso.  Non  basta 
pure  che  questa  apofisi  non  sia  ancora 
confusa  col  rimanente  dell'osso;  conviene 
che  lo  stato  cartilaginoso  sia  di  una  certa 
grossezza,  perchè  la  sua  soluzione  di  con- 
tinuità possa  aver  luogo:  cosi  sebbene  la 
linea  di  separazione  sia  ancora  distinta 
fino  all'età  di  diciotto  anni,  non  si  os- 
serva mai  che  ad  un’  età  molto  avanzata 
l'accidente  di  cui  si  tratta. 

Le  cause  capaci  di  produrre  la  frattura 
del  collo  del  femore,  possono  ancora  pro- 
durre lo  staccameuto  del  capo,  nelle  cir- 
costanze favorevoli  ; ma  se  una  caduta  per 
parte  non  produce  nè  l’ uno  nè  l’ altro 
effetto,  in  un'età  che  avrebbe  potuto  fa- 
vorire lo  staccamento  dell'  epifisi  del  fe- 
more, lo  sforzo  che  si  produce  nel  fondo 
della  cavità  coliloide  può  disunire  i tre 
pezzi  dei  quali  l'osso  delle  anche  è com- 
posto , e dei  quali  il  punto  di  concorso 
corrisponde  al  centro  di  questa  cavità. 
Ludwig  riferisce  un  esempio  dettagliato 
di  questa  specie  di  accidente. 

I segni  del  distacco  del  capo  del  fe- 
more sono  i medesimi  di  quelli  che  ca- 
ratterizzano la  frattura  del  suo  collo.  Del 
rimanente  , si  comprende  bene  che  nel 
caso  di  distaccamento,  vi  è una  ragione 
di  piò  perchè  la  crepitazione  nou  sia  sen- 
sibile. 

Non  vi  è maggior  difficoltà  per  la  riu- 
nione di  questa  soluzione  di  continuità 
che  per  quella  delta  frattura  del  collo  del 
femore  ; la  natura  cartilaginosa  delle  su- 
pctficie  che  debbono  essere  tenute  in  con- 
tatto, sembra  anco  favorire  il  lavoro  della 
consolidazione. 

Termineremo  questo  articolo  con  alcu- 
ne osservazioni  proprie  a confermare  le 
proposizioni  che  rinchiude , e principal- 
mente l'utilità  dell’estensione  permanente. 

Prima  Osservazione.  Un  cocchiere  del- 
l'età di  4^  anni,  forte  e robusto,  cadde 
dalla  cassetta  della  sua  carrozza  sul  pa- 
vimento. Nella  caduta  rimase  sul  gran 
trocantere , c si  fratturò  il  collo  del  fe- 
more. Trasportato  allo  Spedale  della  Ca- 
rità, li  8 giugno  • 707»  ventiquattro  ore 


dopo  il  suo  accidente,  la  contusione  clic 
era  stata  considerabile  , avea  dato  luogo 
ad  una  tensioue  e ad  un'enfiagione  enor- 
me. Si  applicarono  degli  empiastri  emol- 
lienti , il  malato  fu  posto  a dieta  e sa- 
lassato molte  volte.  Alcuni  giorni  dopo , 
i sintomi  infiammatori  essendosi  dissipa- 
ti , giudicai  , per  il  poco  accorciamento 
ch’era  sopraggiuuto  , che  la  frattura  era 
contenuta  nella  capsula.  Feci  allora  la 
riduzione,  ed  applicai  l'appaiato  di  De- 
sauli  , eh’  ebbi  cura  di  ristringere  tanto 
frequentemente  quanto  lo  esigeva  il  ral- 
lentamento delle  fasce,  fino  al  cinquante- 
simo giorno.  A questa  epoca  l'apparalo 
essendo  soppresso,  la  riuuione  parve  fatta, 
e il  maialo  poteva  sollevare  il  membro  , 
teso  il  garello  ; ma  erano  sopraggiunte 
delle  escare  sul  collo  del  piede  ed  il  ten- 
dine di  achilie,  sebbene  queste  parti  fos- 
sero ben  munite  di  piumacci uolì  grossi 
e ben  difese  dalla  troppo  forte  impres- 
sione dei  legami.  Forse  si  sarebbe  preve- 
nuto questo  accidente,  se  il  malato,  non 
dotato  di  un  coraggio  raro  e di  una  pa- 
zienza  ammirabile , si  fosse  lamentalo  di 
dolori  che  doveva  necessariamente  cagio- 
nargli una  cosi  forte  pressione.  Al  sessan- 
tesimo giorno,  il  inalato  potè  alzarsi  e 
camminare  eoo  gruccie;  e nel  termine  di 
tre  mesi  usci  dallo  Spedale  perfettamente 
guarito,  c senza  il  minimo  raccorcimelo 
del  membro. 

Seconda  Osservaz.  Guglielmo  Bouin  , 
dell'età  di  4°  acni,  legnajolo  , fece  una 
caduta  di  circa  nove  piedi  di  elevazione: 
cadde  io  piedi,  ma  in  modo  che  il  destro 
si  trovò  impegnato  in  un  secchio  pieno 
di  acqua,  ed  il  sinistro  toccò  il  bordo  di 
questo  vaso,  d'onde  ne  risultò  una  secon- 
da caduta , nella  quale  tutto  il  peso  del 
corpo  pesò  sul  gran  trocantere  sinistro. 
Bouin  non  potè  sollevarsi , e fu  traspor- 
tato subito  allo  Spedale  dalla  Carità,  uve 
non  potè  essere  riscontrato  che  il  giorno 
dopo:  riconobbi  con  facilità  una  frattura 
del  collo  del  femore  sinistro  , malgrado 
l’ingorgo  che  era  sopraggiunto,  perchè  i 
segni  di  questa  frattura  erano  evidenti,  e 
perchè  il  raccorci  mento  era  considera- 
bile. 

Nei  primi  nove  giorni  io  mi  occupai 
a combattere  gli  accidenti  infiammatori 
con  le  applicazioni  emollienti,  i salassi, 
il  regime  ed  il  riposo.  Questi  sintomi 
essendosi  dissipali , ridussi  la  frattura,  e 
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feci  l’applicazione  della  mia  ferula  mec- 
canica, per  mezzo  della  quale  potei  ren- 
dere in  aeguito  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza naturale,  meno  qualche  linea.  Nel 
medesimo  giorno,  il  malato  provò  del 
maTenerc,  del  dolore  alla  testa,  il  polso 
acquistò  un  poco  di  citazione , la  faccia 
divenne  rossa,  aopraggiuuse  la  vigilia,  ed 
un  dolore  molto  vivo  alla  faccia  dorsale 
del  piede,  che  perdè  tosto  della  sua  in- 
tensità, ma  che  si  mantenne,  si  portò  quin- 
di al  calcagno , e non  si  dissipò  intiera- 
mente che  nel  termine  di  quarantadue 
giorni.  Per  lo  spazio  di  un  mese  , au- 
mentai a poco  a poco  l’estensione  e nel 
termine  dei  sessanta  primi  giorni , il  mem- 
bro area  ricuperato  la  sua  lunghezza  na- 
turale. Nel  sessantesimo  giorno  , 1’  appa- 
rato essendo  soppresso,  la  frattura  si  trovò 
consolidata;  il  malato  poteva  alzare  il 
membro  in  totalità  ; eseguiva  pure  facil- 
mente dei  moti  di  rotazione  in  fuori  e 
in  dentro,  e la  coscia  non  avea  niente 
perduto  della  sua  lunghezza  e della  sua 
direttone  naturale  ; vi  erano  solamente 
alcune  leggere  escoriazioni  al  piede  ed 
al  calcagno.  Il  malato  potè  camminare 
liberamente  e senza  alcun  soccorso  nel 
termine  del  tempo  ordinario , ed  usci  dallo 
Spedale  perfettamente  guarito. 

Terza  Oster razione.  Lorenzo  Farei , 
dell’età  di  60  anni,  fece  una  caduta  sul 
gran  trocantere  destro  , il  i maggio  1804  , 
e si  fratturò  il  collo  del  femore  di  que- 
sta medesima  parte.  Trasportato  allo  Spe- 
dale della  Carità  nel  giorno  dopo,  la  frat- 
tura  fu  rieonsciula;  ma  vi  era  già  una 
enfiagione  considerabile,  e dei  dolori  molto 
vivi.  Il  9 del  medesimo  mese  , le  appli- 
cazioni emollienti,  il  riposo  ed  il  regime 
svendo  quasi  intieramente  dissipato  l’ in- 
gorgo, feci  l’applicazione  della  mia  ferula 
meccanica,  e quantunque  nei  primi  istanti 
esercitasse  pochissima  estensione,  cagionò 
*1  malato  dei  vivi  dolori,  che  divennero 
sopportabili  verso  la  sera;  ma  in  seguito 
si  estesero  all*  Inguine,  al  ginocchio  ed 
al  piede,  e sopraggiunse  un  ingorgo  con- 
siderabile  della  coscia  e della  gamba. 
Questi  effetti  inevitabili  del.*  estensione 
permanente  sopra  una  persona  avanzata  , 
ni  aveano  impedito  di  portarla  fino  al 
punto  conveniente,  per  rendere  al  roem- 
bro  tutta  la  sua  lunghezza , e mi  deter- 
minarono a non  farne  uso  se  non  per  pre- 
venire un  aocorciamento  estremo.  Al  set- 
Bojer  Tomo  il. 


tanUduesimo  giorno , soppressi  1’  appa. 
rato  , essendomi  sembraU  solida  la  riu- 
nione dei  fragmenli  della  frattura.  In. 
tanto  il  malato  rimase  ancora  in  letto 
per  qualche  tempo,  durante  il  quale  l’in- 
gorgo , eh'  era  tutUvia  considerabile  in- 
torno alle  articolazioni,  si  dissipò  in  parte, 
ed  i leggeri  dolori , che  ancora  sussiste- 
vano, si  dissparono.  Verso  il  seltanU- 
ciuquesimo  giorno,  il  malato  si  alzò  e co- 
minciò a camminare  con  i’ajuto  delle  gruc- 
cie:  l’esercizio  rese  più  liberi  i moli  del 
ginocchio  e del  piede;  ma  il  callo  sem- 
brava affondarsi,  ed  il  raccorcimento  del 
membro  aumentava,  quando  il  malato 
volle  escire  dallo  Spedale,  il  a4  luglio  , 
non  essendo  interamente  guarito. 

Quarta  Osservazione.  Uno  stampatore, 
dell'età  di  3 a anni,  di  buona  costituzione 
fu  rovesciato  sul  pavimento  da  un  caval- 
lo, cadde  per  parte,  e non  potè  rialzar- 
si. Trasportato  in  una  casa  vicina  , un 
Chirurgo  che  fu  chiamato  sul  momento, 
fece  eseguire  molti  moti  al  membro  , e 
non  riconobbe  soluzione  di  continuità. 
Nel  giorno  dopo,  io  Marzo  1802,  per- 
sistendo i dolori  , il  malato  si  fece  tra- 
sportare alla  Carità  , ove  riconobbi  una 
frattura  del  collo  del  femore,  ed  una  ten- 
sione infiammatoria  considerabile  delle 
parti  circonvicine.  Si  applicarono  empia- 
stri  emollienti,  il  malato  stette  in  ripo- 
so, fu  posto  a dieta,  e nell’ottavo  giorno, 
gli  accidenti  essendosi  dissipati,  applicai 
la  ferula  ineccauica  per  mezzo  della  qua- 
le potei  rendere  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza naturale  in  pochi  giorni.  Dei  do- 
lori molto  vivi  si  fecero  subito  sentire 
in  tutto  il  membro  nei  primi  dieci  gior- 
ni , ma  quindi  si  dissiparono.  Nel  duo* 
decimo  giorno,  sopraggiunse  un  imbaraz- 
zo gastrico  che  fu  combattuto  con  suc- 
cesso per  mezzo  di  un  emetico.  Nel  di- 
ciottesimo giorno  , si  vide  che  i ligami 
erano  molto  rallentati,  e che  vi  era  un 
poco  di  accorcimeuto  nel  membro;  rista- 
bilii l’estensione,  la  quale  produsse  dei 
nuovi  dolori;  ma  essi  non  si  mantennero 
che  per  tre  o quattro  giorni.  Nel  ses&au- 
tesinio  l’apparato  fu  tolto;  il  membro  a- 
vca  conservato  la  sua  lunghezza  e la  sua 
direzione  naturale;  i moti  si  ristabilirono 
a poco  a poco,  ed  il  malato  esci  perfet- 
tamente guarito. 

Quinta  Osservazione,  Claudio  Dant  , 
di  54  amu,  conduttore  di  diligenze,  di 
16 


TRATTATO 


422 

una  fòrte  costituzione,  il  4 Aprile  180 3, 
sdrucciola  sul  pavimento , cade  sul  lato 
destro,  e non  può  rial  tarsi.  Trasportato 
in  sua  casa,  un  Chirurgo,  che  fu  chia- 
mato nel  momento , non  riconobbe  una 
frattura  del  collo  del  femore , carattcriz. 
zata  dai  segni  i più  evidenti,  c partico- 
larmente da  un  raccorcimento  di  più  di 
un  pollice.  Entrato  nello  Spedale  della 
Carità,  nel  giorno  dopo,  si  applicarono 
degli  empiastri  emollienti  sulla  parte  su- 
periore della  coscia  , distesa  e dolente  , 
ed  il  malato  fu  posto  ad  un  regime  mo- 
derato. Nel  termine  di  nove  giorni,  l'en- 
fiagione essendosi  dissipata , applicai  la 
ferula  meccanica,  e distesi  subito  il  mem- 
bro di  circa  sei  o sette  linee.  11  malato 
provò  un  dolore  molto  vivo,  da  privarlo 
del  sonno  in  questa  prima  notte;  ma  si 
dissipò  nel  giorno  seguente.  Sei  giorni 
dopo,  potei  rendere  l’estensione  comple- 
ta, e ristabilire  la  lunghezza  naturale  del 
membro.  Non  seguì  niente  di  notabile 
fino  al  quarantesimo  giorno;  ma  a questa 
epoca  , convenne  esaminare  la  regione 
dell'ischio,  ove  il  malato  sentiva  del  do- 
lore da  qualche  giorno;  gl'integumenti  si 
trovarono  lacerati,  ed  una  piccola  por- 
zione del  tendine  del  muscolo  primo  ad- 
duttore allo  scoperto.  Si  medicò  questa 
piaga  ogni  tre  giorni,  con  poche  fila,  e 
al  di  sopra  una  pezzetta  spalmata  di  ce- 
rotto. lina  piccola  porzione  del  tendine 
si  esfoliò  , e la  piaga  era  quasi  intiera- 
mente guarita  al  sessantesimo  giorno , al 
levare  dell'apparato.  Il  membro  avea  con- 
servato la  sua  lunghezza  e direzione  na- 
turali ; ma  i moti  del  ginocchio  e del 
piede  erano  molto  impediti;  vi  erano  an- 
cora  intorno  ai  malleoli  e al  piede  alcu- 
ne escoriazioni  che  guarirono  con  pron- 
tezza. Venti  giorni  dopo  la  soppressione 
dell'apparato,  le  articolazioni  aveano  per- 
duto una  parte  della  loro  rigidità,  ed  il 
malato  era  in  stato  di  far  qualche  passo 
col  soccorso  di  due  grucce:  i moti  si  ri- 
stabilirono cosi  bene  in  seguito  , che  il 
10  Agosto  , circa  quattro  mesi  dopo  il 
suo  accidente  , egli  si  senti  in  istato  di 
fare  a piedi  un  viaggio  nel  dipartimento 
della  Costa-<l’  oro , suo  paese  nativo. 

Sesta  Osservasione.  Un  muratore,  del- 
l'età di  G9  anni,  di  una  costituzione  de- 
bole, molto  irritabile;  fu  rovesciato  il  5 
Aprile  i8o3,  dalla  ruota  di  un  calesse  , 
e cadde  sul  gran  trocantere  sinistro.  Tra- 


sportato subito  allo  Spedale  della  Carità, 
riconobbi  una  frattura  del  collo  del  fe- 
more. L' applicazione  dei  piumaeciuoli 
imbevuti  di  una  decozione  ammolliente,  il 
riposo  , un  regime  conveniente  , furono 
impiegati  a prevenire  l'enfiagione  infiam- 
matoria delle  parti  molli  , che  non  fu 
considerabile;  intanto  il  malato  si  lamen- 
tava di  dolori  vivi  alla  parte  interna  della 
coscia,  ed  anco  intorno  al  ginocchio,  ove 
non  vi  era  alcuna  traccia  d'infiammazio- 
ne. Nel  termine  di  sei  giorni:  l'enfiagione 
essendo  del  tutto  dissipata  , applicai  la 
ferula  meccanica,  e non  esercitai  che  un 
estensione  mediocre;  nulladiroeno  il  ma- 
lato essendosi  lamentato  nel  giorno  dopo 
di  dolori  estremamente  vivi,  specialmen- 
te alla  parte  superiore  interna  della  co- 
scia, rallentai  1'  apparato,  ed  i medesimi 
dolori  essendoli  fatti  sentire  alla  parte 
inferiore  interna  della  coscia , intorno  al 
ginocchio  e sul  dorso  del  piede  , fino  al 
39  Aprile,  rallentai  totalmente  il  sotto- 
coscia, e tagliai  alcuni  giri  di  fascia  sul 
dorso  del  piede,  sul  quale  io  feci  appli- 
care un  empiastro  emolliente  ; il  malato 
fu  notabilmente  sollevato  dal  rallentamen- 
to dell'apparato;  intanto  non  cessò  di  la- 
mentarsi di  dolori  in  vicinanza  al  ginoc- 
chio. Alcuni  giorni  dopo,  volli  tentare  di 
riprendere  l'uso  dell*  estensione  continua; 
ma  i dolori  ricomparvero  come  la  prima 
volta,  e per  allora  mi  determinai,  in  con- 
siderazione della  grande  età  del  malato  , 
dell’indeboliniento  della  sua  costituzione, 
e della  sua  irritabilità  , a rinunziare  in- 
tieramente all'  estensione  permanente  , e 
soppressi  l'apparato  il  4 Maggio  , venti- 
treesimo giorno  della  aua  applicazione  , 
contentandomi  di  raccomandare  il  riposo 
al  malato  , nella  speranza  che  la  natura 
operasse  la  riunione  dei  fragmenli,  in  fa- 
vore di  questa  condizione,  come  io  ne  ho 
veduti  molti  esempi;  ma  m'ingannai  nelle 
mie  congetture  , come  si  vedrà  ben  pre- 
sto. A questa  epoca,  tutto  il  membro  pre- 
sentava intorpidimento  notabile,  la  coscia 
era  raccorcila,  la  gamba  leggermente  pie- 
gata, e la  punta  del  piede  rivolta  io  fuo- 
ri. 11  malato  non  abbandonò  la  posizione 
orizzontale  che  per  far  rifare  il  suo  letto; 
ma  egli  perdè  insensibilmente  le  sue  for- 
ze, sopraggiunsc  di  tempo  in  tempo  la 
diarrea,  ed  il  soggetto  spirò  il  9 Dicembre. 

All’  apertura  del  cadavere , io  feci  le 
seguenti  osservazioni:  nessuna  riunione  fra 
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i frammenti  della  frattura  ; il  collo  del 
femore  intieramente  distrutto;  il  capo  ri- 
dotto ad  una  callotta  ossea,  situata  nella 
cavità  cotiloide,  non  vi  aderiva  quasi  più; 
essendo  quasi  intieramente  distrutto  il 
ligamcoto  rotondo  ; veruna  traccia  del 
collo  del  femore  , anco  dalla  parte  del 
gran  trocantere,  la  cui  faccia  interna  era 
come  corrosa;  l'interno  dell’articolazione, 
occupato  dal  sangue  stravasato  e decolli - 


m 

posto,  ridotto  allo  stato  di  aanie,  c me- 
scolato con  frantumi  ossei.  Non  trovai 
niente  di  notabile  nell’ interno  deU’arti- 
colazione  del  ginocchio;  ma  nella  grossez- 
za del  muscolo  tricipite  crurale  , nella 
regione,  alla  quale  il  malato  aveva  accen- 
nato dei  dolori  tanto  ostinati,  trovai  uno 
stravaso  sanguigno  ; che  proveniva  senza 
dubbio  da  qualche  contusione  che  non 
avea  lasciato  segno  esterno. 


CAPITOLO  XIV. 

DELLE  FRATTURE  DELLA  ROTULA. 


Lia  frattura  della  rotula  è quasi  sem- 
pre trasversa,  raramente  obliqua  , e più 
raramente  ancora  longitudinale.  Qualche 
volta  questo  osso  è diviso  in  tre  o quat- 
tro pezzi , e come  infranto. 

La  fratturai  longitudinale  , e quella  in 
coi  la  rottura  è rotta  in  scheggie  , di- 
pendono sempre  da  violenza  esterna,  co- 
me una  caduta  o un  colpo  , e sono  ac- 
compagnate da  forte  contusione,  e qual- 
che volta  da  ferita  e da  stravaso  di  san- 
gue net! 'articolazione.  La  frattura  trasver- 
sa dipende  qualche  volta  dalla  medesima 
causa;  ma  per  lo  più  essa  è prodotta  dal- 
la contrazione  violenta  dei  muscoli  esten- 
sori della  gamba.  Non  è necessario  che 
l’azione  di  questi  muscoli  sia  accresciuta 
Ha  uno  stato  convulso,  per  produrre  que- 
sto effetto;  r esperienza  prova  che  basta 
perciò  la  contrazione  della  quale  questi 
muscoli  sono  capaci  nello  stato  naturale, 
quando  il  corpo  è inclinato  in  dietro,  c 
che  la  caduta  sull'occipite  è imminente, 
lo  questo  stato,  la  coscia  essendo  piega- 
ta , i muscoli  estensori  della  gamba  si 
contraggono  fortemente  per  ricondurre  il 
corpo  alla  sua  dirittura  naturale  ed  im- 
pedirlo di  cadere  all’indietro  ; la  rotula 
la  cui  faccia  posteriore  non  appoggia  in 
tal  caso  che  per  un  punto  sulla  parte  an- 
teriore dei  condili  del  femore  , si  trova 
posta  fra  la  resistenza  del  ligamento  che 
la  fìssa  alla  tibia,  e l'azione  dei  muscoli 
retto  anteriore  e tricipite  crurale  ; e se 
questa  azione  è superiore  alla  resistenza 
della  rotula,  la  continuità  di  questo  osso 


sarà  distratta.  Questo  accidente  succede 
tanto  più  facilmente  nella  circostanza  di 
cui  si  tratta,  in  quanto  che,  per  la  fles- 
sione della  coscia,  la  linea  di  direzione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba  e quel- 
la del  ligamento  della  rotula  , diviene 
obliqua  relativamente  all’asse  verticale  di 
questo  osso;  in  modo  che  queste  due  po- 
tenze. delie  quali  l’una  agisce  sulla  par- 
te superiore  e l'altra  sulla  parte  inferiore 
della  rotula,  le  fanno  provare  un'infles- 
sione indietro  , precisamente  nel  punto 
della  sua  altezza  , eh*  è appoggiato  sui 
condili  del  femore  : tal' è il  meccanismo 
secondo  il  quale  l'azione  muscolare  pro- 
duce la  frattura  della  rotula.  Non  vi  è 
il  minimo  dubbio  ai  presente  sulla  real- 
tà di  questa  causa  della  frattura  di  un 
osso,  che  la  sua  poca  lunghezza  e la  sua 
direzione  relativamente  ai  muscoli  esten- 
sori della  gamba,  sembrerebbero  dover 
porre  al  sicuro  da  questo  accidente;  ma 
è stata  per  lungo  tempo  mal  conosciuta 
perchè  la  caduta  avendo  sempre  luogo  in 
questo  caso  , e precisamente  sui  ginoc- 
chi, neH'istante  medesimo  in  cui  la  frat- 
tura della  rotula  rende  inutile  qualun- 
que sforzo  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba, era  facile  in  questo  fenomeno  di  con- 
fondere la  causa  con  l’effetto.  Ma  nei  casi 
nei  quali  la  frattura  ha  avuto  luogo  sen- 
za che  il  ginocchio  sia  rimasto  colpito  , 
senza  che  il  malato  sia  caduto  su  questa 
parte  , è stato  più  facile  di  valutare  la 
forza  che  l’azione  muscolare  ha  avuto  in 
questo  accidente. 
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Si  è detto  «cnza  ragione,  e soprattutto 
senza  prove,  che  i ballerini  erano  parti, 
colarmente  soggetti  alla  frattura  della  ro- 
tula, per  l’azione  muscolare:  nello  sforzo 
proprio  a distaccare  il  corpo  dal  suolo  , 
l’angolo  formato  dal  ginocchio  si  apre  e 
diminuisce  a misura  che  l'azione  musco- 
lare si  accresce;  e nella  caduta  in  piedi, 
la  celerità  del  moto  del  corpo  decresce 
in  ragione  della  flessione  successiva  delle 
estremità  inferiori;  in  modo  che  la  con- 
trazione dei  muscoli  diviene  altrettanto 
minore,  quanto  l’angolo  formato  da)  gi- 
nocchio , diviene  meno  aperto.  Al  con- 
trario  nella  perdita  dell’equilibrio  in  die- 
tro, l'aumento  della  contrazione  dei  mu- 
scoli, e la  diminuzione  dell’angolo  for- 
mato dalla  flessione  del  ginocchio,  seguo- 
no delle  proporzioni  eguali;  in  modo  che 
gli  sforzi  applicati  alle  due  estremità  del- 
la rotula,  vanno  sempre  crescendo  , e si 
fanno  secondo  le  linee  che  si  allontanano 
viepiù  dalla  direzione  dell’  asse  verticale 
dell’osso.  D’altronde,  l’esperienza  non  pro- 
va che  la  frattura  della  rotula  sopraggiun- 
ga più  frequentemente  a quelli  che  si 
abbandonano  per  il  loro  mestiere  all’e- 
sercizio della  danza. 

Intanto  non  è,  che  la  trazione  violen- 
ta che  i muscoli  possono  esercitare  su 
questo  osso  , essendo  la  gamba  in  un’  e- 
stensione  perfetta  , non  possa  produrre 
una  rottura  paragonabile  a quella  che  prò* 
va  una  corda  fortemente  tesa.  Cosi  si  è 
veduto  una  frattura  della  rotula  soprag- 
gi ungere  nel  tempo  di  un  accesso  di  con- 
vulsiooi  , essendo  il  soggetto  disteso  su- 
pino, ma  è osservabile  che  in  questo  ca- 
so la  rotula  ha  dovuto  essere  sommessa 
a forze  incalcolabili,  ed  è probabile  che 
ne  bisognino  grandissime  per  produrre  la 
frattura  con  questo  meccanismo. 

Non  vi  è dubbio  che  cause  che  agi- 
scono direttamente  sulla  rotula,  non  sie- 
no  ancora  capaci  di  operare  la  soluzione 
di  continuità;  cosi  le  cadute,  i colpi  sui 
ginocchi,  possono  produrre  la  frattura  di 
questo  osso.  Noi  intanto  osserveremo,  che 
in  quanto  alle  cadute,  acciò  esse  produ- 
cano questo  effetto , conviene  che  la  gam- 
ba si  trovi  piegata  a un  punto  conside- 
rabile , c che  la  rotula  sia  portata  più 
basso  eh’  è possibile.  Infatti  la  tendenza 
perpetua  dei  muscoli  al  raceorcìmento,  e 
la  resistenza  passiva  del  ligamento  infe- 
riore della  rotula,  sostengono  questo  osso 


ad  una  distanza  sempre  eguale  dalla  ti- 
bia,  della  quale  segue  tutti  i moti  , va- 
riando di  posizione  relativamente  ai  con- 
dili del  femore  soltanto;  ora,  quando  la 
gamba  è piegata  al  punto  di  formare  un 
angolo  retto  con  la  coscia  , la  rotula  è 
situala  in  modo  che  una  caduta  sui  gi- 
nocchi in  questa  altitudine  , non  offen- 
derebbe questo  osso  che  nella  sua  parte 
inferiore,  e solamente  in  modo  da  di- 
stendere con  violenza  il  suo  ligamento  in- 
feriore. In  un  grado  più  grande  di  fles- 
sione della  gamba,  la  rotula  è trascinata 
fino  al  punto  del  ginocchio  che  dee  reg- 
gere tutto  il  peso  del  corpo;  e in  questo 
caso  , ella  è esposta  a tutta  la  violenza 
dell’urto.  Si  è detto  che  nelle  cadute  sui 
ginocchi  , le  gambe  essendo  piegate  , la 
rotula  non  appoggiava  che  per  le  sue  c- 
stremità,  da  una  parte,  sul  femore,  dal- 
l’altra, sulla  tibia,  e che  la  sua  frattura 
trasversa  era  altrettanto  più  facile  in  tal 
caso,  quanto  la  sua  parte  media  è colpi- 
ta in  falso.  Ma  se  si  esamini  attentamen- 
te i rapporti  di  questi  tre  ossi  nella  più 
forte  flessione  della  gamba,  si  vedrà  che 
la  rotula  non  forma  mai  con  la  tibia  un 
angolo  abbastanza  chiuso  per  essere  posto 
in  contatto  con  1*  estremità  superiore  di 
questo  osso  ; ai  vedrà  ancora  che  i rap- 
porti della  rotala  col  femore  sono  tali  , 
eh’  ella  appoggia  costantemente  sui  con- 
dili di  quest’  osso  per  la  sua  parte  me- 
dia , sempre  bilanciata  fra  la  resistenza 
del  ligamento  inferiore  e quella  dei  mu- 
scoli. Di  faccia  dunque  al  punto  di  con- 
tatto della  rotula  e dei  condili  del  fe- 
more l’urto  dee  aver  luogo  in  una  cadu- 
ta sui  ginocchi,  pcrchà  la  frattura  ne  sia 
la  conseguenza;  e finquì  non  si  vede  quel- 
lo che  può  determinare  il  senso  della  so- 
luzione di  continuità,  se  si  effettui.  Ma 
se  si  rifletta  che  la  più  piccola  percossa 
dal  ginocchio  determina  la  contrazione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba  ; che 
questa  medesima  contrazione,  nel  momen- 
to di  una  caduta  è determinata  esatta- 
mente come  gli  altri  moti  automatici  , 
per  il  sentimento  naturale  della  nostra 
propria  conservazione  , si  comprenderà 
che  queste  due  cause,  l’urto  diretto  in- 
dotto sulla  rotula,  e lo  stiramento  più  o 
meno  violento  che  i muscoli  possono  e. 
sercitare  su  quest'osso,  la  gamba  essendo 
piegata,  possono  combinarsi  e determina- 
re tanto  più  facilmente  la  frattura  tra- 
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svena.  Da  un'altra  parte  , la  forma  del 
punto  del  suolo  sul  quale  la  caduta  ha 
luogo  , o quella  di  un  corpo  posto  in 
moto  e che  colpisce  il  ginocchio  batten- 
do sulla  rotula,  al  segno  di  romperne  la 
continuità,  possono  determinare  la  dire- 
lione  della  frattura  ; è per  questo  che 
accadono  le  fratture  oblique  , e special- 
mente  le  longitudinali , gli  esempi  delle 
quali  sono  molto  rari,  come  già  abbiamo 
detto. 

Si  comprende  facilmente  che  le  frat- 
ture della  rotula  prodotte  da  oolpi  o da 
cadute  , sono  accompagnate  da  una  con- 
tusione proporzionata  alla  violenza  neces- 
saria per  operare  una  soluzione  di  con- 
tinuili in  un  osso,  la  struttura  del  quale 
non  si  presta  che  difficilmente  a questo 
genere  di  lesioni.  Le  fratture  comminu- 
live  sono  necessariamente  accompagnate  da 
una  contusione  profonda  e da  lesioni  gra- 
vi dei  ligamenti  o delle  superfìcie  arti- 
colari; esse  possono  esserlo  da  stravaso  di 
sangue  nell'articolssione  , o anco  dall'a- 
pertura della  capsula  , c dalla  penetra- 
zione dell'aria;  tutte  circostanze  mollo 
gravi. 

Una  differenza  importante  nelle  frattu- 
re semplici  della  rotula  è quella  che  ri- 
sulta dalla  rottura  o dalla  conservazione 
dello  strato  aponevrotico  o fibroso  che 
ricuopre  immediatamente  la  sua  faccia  an- 
teriore. Ordinariamente  quando  nella  ca- 
duta eh’è  stata  la  causa  o l'effetto  della 
frattura,  o per  moti  imprudenti  fatti  nel- 
Tintenzione  di  assicurarsi  della  natura  del- 
la malattia  , la  gamba  non  è stata  posta 
in  uno  stato  di  flessione  estrema,  questo 
strato  fibroso  è conservato  in  tutto  o in 
parte,  ed  i fragmenti  che  sostiene  non  so- 
no che  mediocremente  lontani  l'uno  dal- 
l'altro. Ma  se  al  membro  si  fanno  ese- 
guire dei  moti  di  flessione  estesi,  violenti 
e ripetuti,  questo  strato  aponevrotico  può 
essere  rotto  in  totalità  o in  parte  , ed  i 
fragmenti  portati  ad  una  distanza  propor- 
zionata. Vedremo  in  seguito,  che  questo 
accidente  è altrettanto  più  funesto,  quauto 
questo  strato  6broso  è di  una  grande  im- 
portanza per  la  guarigione. 

Che  vi  aie  rottura,  o solamente  disten- 
sione dello  strato  fibroso  di  cui  si  trat- 
ta, ne  ri  sulla  sempre  un  certo  grado  d'ir- 
riUziooe  ed  anco  d’ingorgo  infiammatorio, 
di  cui  dobbiamo  «obito  occuparci,  e che 
può  moco  sussistere  per  lungo  tempo  per 
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impedire  l' applicazione  di  un  apparato 
contentivo  , c per  privare  cosi  del  van- 
taggio ebe  procura  l'oso  di  questo  appa- 
rato. 

Nelle  fratture  trasversa,  obliqua  e com- 
roinutiva  della  rotula  , vi  è sempre  un 
allontanamento  piò  o meno  grande  fra 
i pezzi  fratturati.  Molte  cause  possono 
far  variare  l'estensione  di  questo  allon- 
tanamento: abbiamo  già  detto  che  lo  stra- 
to fibroso  che  ricuopre  la  faccia  anteriore 
dell*  osso  , non  è mai  rotto  totalmente 
nelle  fratture  semplici;  al  contrario,  or- 
dinariamente, in  questo  caso,  esso  èl^asi 
sempre  intieramente  conservato,  c allora 

10  slogamento  dei  fragmenti  è pochissimo 
esteso.  Ma  le  violente  contrazioni  dei  mu- 
scoli estensori  , la  caduta  ebe  ha  luogo 
dopo  la  frattura  , o grandi  moti  di  fles- 
sione , possono  trascinare  i fragmenti  in 
senso  contrario  , determinare  la  rottura 
della  sostanza  6brosa  che  li  ritiene  , e 
porre  fra  loro  una  distanza  più  o meno 
considerabile,  e che  può  giungere  fino  a 
molti  pollici. 

Non  abbiamo  fino  al  presente  che  un 
piccolissimo  numero  di  esempi  di  fratture 
della  rotula  per  lo  lungo  : sarebbe  natu- 
rale il  pensare  che  in  questo  caso  un 
leggiero  grado  di  flessione  della  gamba  , 
distendendo  i muscoli  estensori,  produr- 
rebbe il  ravvicinamento  dei  fragmenti,  e 
che  nell'estensione  completa  dells  gamba 
niente  dovrebbe  allontanarli  ; frattanto 
Lamotte  che  riferisce  un  esempio  di  questa 
specie  di  frattura,  racconta  che  egli  trovò 

11  malato  assiso  e la  gamba  leggermente 
piegata,  e che  in  questa  attitudine  i frag- 
rami i della  frattura  erano  leggermente 
allontanati  lateralmente.  Si  può  egli  at- 
tribuire questo  fenomeno  allo  slogamento 
che  provano  nella  flessione  della  gamba  , 
i ligamenti  laterali  del  ginocchio , che 
allora  si  portano  un  poco  in  dietro,  ed 
alla  tensione  della  parte  anteriore  della 
capsula  eh'  essi  trascinano  nel  medesimo 
senso? 

I segni  della  frattura  trasversa  della 
rotula  sono  facili  a comprendersi  : se  il 
malato  fosse  in  piedi  nel  momento  in  cui 
I*  azione  muscolare  ha  prodotto  la  solu- 
zione di  continuità  , la  caduta  n'è  stata 
la  conseguenza  ; in  questo  caso  , come 
quello  in  cui  la  caduta  medesima  è sta- 
ta la  causa  della  frattura,  il  malato  non 
può  rialzarsi  solo  , se  dopo  esacre  stato 
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rimesso  in  piedi,  esso  prova  a fare  qual*  non  differiva  in  niente  da  quella  degli 
che  passo  in  avanti  , cade  di  nuovo  ; al  altri  ossi.  Così  , dopo  essere  partiti  da 
contrario,  so  aiutato  con  un  braccio  e un’osservazione  vera,  se  ne  perse  il  frutto 
col  tenere  la  gamba  distesa,  egli  camini*  tatto  ad  un  tratto,  e si  fu  successivamente 
na  airindietro  trascinando  il  piede  , può  gettati  in  eccessi  contrari  , per  essersi 
percorrere  delle  distanze  molto  grandi  allontanati  dalla  sola  strada  ebe  possa  con- 
aenza  fare  una  nuova  caduta  , soprattut-  durre  alla  cognizione  del  vero,  l’osserva- 
to se  il  terreno  non  è molto  ineguale  ; zione.  È dimostrato  al  presente  che  la 

si  distingue  facilmente  a traverso  gf  in-  rotula  non  manca  in  realtà  di  alcuna  delle 
tegumenti,  la  divisione  trasversa  che  se-  condizioni  necessarie  al  lavoro  della  riu- 
para  i fragmeuti  della  rotola  ; situando  nionc  e della  consolidazione  delle  sue 
la  gamba  nell’estensione  e la  coscia  nel-  fratture , ed  anco  la  sua  struttura  spugnosa 
la  flessione  , si  fa  sparire  la  più  gran  ed  il  gran  numero  di  vasi  sanguigni  che 
pa#»  dello  spazio  che  si  trova  fra  i frag-  ella  ammette  , sembrano  dovere  favorire 
meni»  , e si  pongono  facilmente  a con-  la  turgescenza  infiammatoria  che  ha  sem- 
tatto  per  poco  che  si  spingano  1’  uno  pre  luogo  nel  primo  tempo  di  questo  la- 

verso  l’ altro  ; allora  se  si  fauno  muove-  voro;  ma  la  tendenza  perpetua  al  raccor- 

re  lateralmente  in  senso  inverso,  si  con-  cimento  dei  muscoli  che  s’inseriscono  nel 
fricano  l’uno  contro  l’altro,  e si  ottiene  fragmento  superiore,  e l'impossibilità  di 
la  crepitazione.  Frattanto  si  comprende  opporre  a questi  medesimi  muscoli  una 
che  questi  segni  sensibili  non  possono  es-  forza  perpetua  come  quella  che  loro  è 
sere  compresi  se  non  in  quanto  l'ingorgo  propria,  rendono  impossibile  la  coattazio- 
delle  parti  molli  non  impedisca  di  di-  ne  immediata  e costante  dei  due  frag- 
slinguere  esattamente  la  forma  della  ro-  menti,  che  sono  sempre  ad  una  certa  di- 
tola ; nel  caso  contrario  , non  ti  hanno  stanza  l'uno  dall’altro,  e non  si  riuniscono 
che  i segni  razionali  di  cui  abbiamo  par*  mai  che  in  questa  posizione;  il  modo  e 
lato  in  principio,  e non  sono  sufficienti  l’utilità  di  questa  riunione  presentano  an- 
perchè  da  poter  essere  assicurati  dell’  e-  co  delle  differenze,  secondo  l’esattezza  con 
sistenza  della  frattura  ; ma  questa  incer-  la  quale  i fragmenti  sono  stati  tenuti  in 
testa  della  diagnosi  non  può  avere  alcu-  un  ravvicinamento  più  o meno  grande  ; 
no  inconveniente,  perchè  l’ingorgo  infiaro-  ecco  quello  che  accadde  in  tutti  questi 
matorio  non  permette  d’ impiegare  uno  casi.  Non  è difficile  di  ravvicinare  i frag* 
apparato  contentivo,  e non  ammette  che  menti  della  frattura  trasversa  della  rotu- 
ì’uto  dei  topici  emollienti.  la,  e di  porli  a contatto  immediato  , so* 

L’insufficienza  dei  mezzi  [impiegati  per  prattutto  quando  non  vi  è ingorgo  inflam- 
mantcnere  a contatto  i fragmenti  della  matorio  alle  parli  molli  , e che  si  sono 
frattura  della  rotula  ha  prodotto  delle  gua-  posti  i muscoli  estensori  della  gamba  nel 
rigioni  difettose,  in  cui  i pezzi  ossei  più  maggior  rilassamento  possibile,  per  1'  os- 
o meno  solidamente  riuniti  si  sono  tro-  tensione  della  gamba  e la  flessione  della 
vati  ad  una  distanza  considerabile.  Se  n’è  coscia;  basta  per  questo  di  respingere  il 
concluso  che  la  rotola  non  si  riuniva  nel  fragmento  superiore  in  basso,  nel  tempo 
modo  degli  altri  ossi,  o che  non  si  ria-  che  si  fissa  l’inferiore.  La  frapposizione 
niva  punto;  e meno  occupili  da  buone  della  sostanza  grassa  posta  dietro  il  liga- 
osservazioni  cliniche,  che  da  speculazioni  mento  inferiore  della  rotula,  e che  si  è 
fisiologiche  , i chirurghi  hanno  creduto  creduto  poter  rimontare  e situarsi  fra  i 
di  trovare  le  ragioni  di  questa  partico-  fragmenti,  è una  di  quelle  idee  azzardate 
larità,  nella  struttura  medesima  dell’osso,  che  l’osservazione  e l’anatomia  smentisco- 
o nella  comunicazione  della  sua  frattura  no  egualmente. 

con  l'interno  dell’articolazione , e il  di-  La  sola  situazione  del  membro  porta 
Immento  del  preteso  sugo  osseo  per  mezzo  i fragmenti  si  vicino  l’uno  all’altro,  e i 
della  sinovia.  La  vanità  delle  ipotesi  fa  suoi  effetti  si  accostano  tanto  ad  una  vera 
sì  ch’esse  ti  succedono  e si  distruggono  coattazione,  che  alcuni  Autori  hanno  cre- 
a vicenda  rapidamente  ; non  ai  ebbe  pena  liuto  che  si  potesse  trascurare  qualunque 
a comprendere  e a dimostrare  la  futilità  altro  mezzo  di  ravvicinamento.  Frattanto 
di  queste,  c si  è procurato  di  concludere  noi  vedremo  ben  presto  che  questa  opi- 
che  la  riunione  delle  fratture  della  rotula  nione  è erronea,  e di  più  eh’  è impossi- 
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bile  di  tenere  i fragmcnti  della  frattura 
esattamente  ravvicinati.  Questa  ultima  pro- 
posizione sembra  maravigliosa,  soprattutto 
quando  ai  consideri  quanto  è piccola  la 
distanza  che  separa  questi  medesimi  frag- 
menti  quando  la  gamba  è distesa  e la  co- 
scia piegata,  e qual  leggiero  sforzo  basta 
per  porli  a contatto.  È indubitabile  che 
una  (orza  molto  leggiera , ma  perma- 
nente, li  manterrebbe  nei  medesimi  rap- 
porti: ma  meno  che  impiegare  mezzi 
meccanici  complicati  , e l'uso  dei  quali 
non  è senza  inconvenienti , tutti  quelli 
che  s’impiegano  per  esercitare  questa 
specie  di  estensione  continua  t essendo 
suscettibili  di  allungamento,  la  loro  azione 
non  è invariabile,  e si  oppone  cosi  una 
forza  decrescente  ad  una  forza  costante  e 
suscettibile  di  accrescimento.  Per  vero  dire 
questi  apparati  possono  essere  rinnuovati, 
ma  non  con  molta  frequenza,  purché  ne- 
gl' intervalli  i fragmcnti  non  sieno  stati 
(issati  alla  distanza  in  cui  si  sono  trova- 
ti. Finché  i mezzi  contentivi  insudicienti 
permettono  ai  muscoli  di  trascinare  in 
alto  il  fragmento  supcriore,  e di  allonta- 
narlo dall'inferiore,  l’uno  e l'altro  provano 
nel  loro  tessuto  l' ingorgo  infiammatorio 
che  dee  precedere  la  loro  riunione,  e 
questo  fenomeno  è compartito  dagli  strali 
aponevrotici,  la  struttura  dei  quali  ha  pro- 
dotto lo  stiramento  e la  rottura  incom- 
pleta. L'infiammazione  produce  lo  svilup- 
po del  parenchima  fibroso  dei  due  pezzi 
dell’osso,  nelle  auperficic  della  frattura,  e 
quello  delle  parti  molli  che  la  circonda- 
no, e dove  il  lavoro  infiammatorio  si  eser- 
cita similmente  ; la  nutrizione  prova  in 
tulle  queste  parti  un  accrescimento  che 
aumenta  la  loro  grossezza,  e che  dà  loro 
l'apparenza  di  una  produzione  nuova,  con- 
tinua e di  natura  fibro-cel luiosa.  Si  com- 
prende facilmente  che  se  i fragmcnti  sono 
mantenuli  ad  una  piccolissima  distanza 
l'uno  dall’altro,  le  loro  superficie  corri- 
spondenti posson  giungere  a toccarsi  in 
favore  dell’  enfiagione  eh*  esse  provano,  c 
che  in  tal  caso  la  loro  unione  é altret- 
tanto più  solida,  in  quanto  è formata  dalla 
sostanza  parenchima  tosa  dei  fragroenti  me- 
desimi , e dagli  strati  fibrosi  vicini  che 
non  provano  meno  i fenomeni  già  indi- 
cati; ma  questo  ultimo  mezzo  é quasi  il 
solo  per  cui  la  riunione  si  opera  quando 
i pezzi  della  frattura  sono  stati  portati 
ad  uus  distanza  piò  considerabile,  e non 
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può  esso  somministrare  che  mezzi  di  unio- 
ne estremamente  deboli  quando  i frag- 
mcnti sono  stati  portati  ad  una  grandis- 
sima distanza,  e che  la  maggior  parte  de- 
gli strati  fibrosi  della  patte  anteriore  della 
rotula  sono  rotti.  Si  vede  intanto  di  qua- 
le importanza  sia  che  il  malato  abbia  fatto 
o nò  una  caduta  sul  ginocchio  dopo  che 
la  frattura  ha  avuto  luogo,  e s’é  ind ine- 
rente di  fare  eseguire  alla  gamba  dei  gran 
moti  di  flessione.  Questi  fatti  sono  cosi 
costanti  , che  uno  dei  Membri  i più  di- 
stinti dell'antira  Accademia  di  Chirurgia, 
Pibrac,  potè  sfidare  impunemente  tutti  i 
chirurghi  dell’Europa,  a mostrare  un  pezzo 
anatomico  di  frattura  della  rotula  riunita 
immediatamente  , e nel  modo  degli  altri 
ossi  , vale  a dire  saturata  di  fosfato  di 
calce  nel  punto  della  riunione.  Infatti  , 
giammai  questa  sostanza  fibro-cellulosa 
intermedia  diviene  ossea;  lo  che  dipende 
senza  dubbio  tanto  dal  Tessere  formata  in 
parte  a spese  delle  aponevrosi  circonvi- 
cine, che  non  hanno  una  organizzazione 
propria  alla  solidificazione , quanto  dei 
fragmenti  che  restano  esposti  a una  mo- 
bilità che  aola  basterebbe  per  produrre 
il  medesimo  effetto. 

Se  fosse  possibile  di  mantenere  i frag- 
menti delia  rotula  in  un  contatto  esatto, 
e con  ciò  di  ottenere  non  solo  la  loro 
riunione  immediata  , ma  anrora  la  loro 
consolidazione  , non  vi  é dubbio  che  la 
guarigione  di  questa  frattura  sarebbe 
molto  più  perfetta.  Ma  , come  abbiamo 
dimostrato,  la  struttura  delle  parti  vi  si 
oppone  , e non  ai  può  mai  ottenere  che 
una  guarigione  più  o meno  difettosa:  la 
osservazione  prova  ancora  che  quando  i 
fragmenti  fono  stati  portati  ad  una  gran- 
dissima distanza  l’uno  dall’altro,  come  a 
quattro  o cinque  dita  traverse  , c che 
non  si  è avuta  l'attenzione  di  mantener- 
li rapprossimati  nel  tempo  conveniente  , 
essi  si  trovano  fissati  a questa  distanza 
con  mezzi  di  unione  molto  deboli  e su- 
scettibili di  estensione  o di  rottura  , ed 
incapaci  a trasmettere  alla  gamba  l'azio- 
ne dei  suoi  muscoli  estensori.  In  questo 
stato,  i muscoli  che  tengono  il  fragmen- 
to  superiore  sempre  lontano  dall'inferio- 
re , si  trovano  in  un  accoramento  abi- 
tuale che  nuore  alla  loro  contrazione  ; 
in  modo  che  la  progressione  che  si  com- 
pone di  un  seguito  di  estensioni  •*  di 
flessioni  alternative  delle  articolazioni  dei 
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membri  inferiori , diviene  tanto  meuo 
assicurata,  quanto  il  vizio  della  riunione 
della  frattura  è più  distinto , e che  il 
camminare  ha  luogo  sopra  un  piano  ine- 
guale o declive.  Si  conoscono  a Parigi 
molte  persone  che  sono  in  questo  caso  , 
e che  sono  state  obbligate  ad  adottare 
Tubo  di  una  ginocchiera  propria  ad  im- 
pedire la  flessione  del  ginocchio  ; mezzo 
ehe  fa  si  che  il  camminare  rimanga  molto 
penoso  , e non  possa  aver  luogo  che  col 
soccorso  di  un  braccio  e di  un  bastoue, 
o di  una  gruccia.  Ma  quando  i fragmeuti 
della  frattura  sono  stati  tenuti  approssi- 
mati quanto  è possibile  , e che  1’  esten- 
sione della  sostanza  intermedia  si  limita 
a qualche  linea,  o anche  ad  un  pollice, 
la  riunione,  sebbene  mediata  , è molto 
solida,  ed  i moti  della  gamba  hanno  tutta 
la  sicurezza  c la  forza  che  nello  stato  ua- 
t orale.  Questa  osservazione  dee  alienare 
da  tutti  gli  apparati  che,  nel  tenere  i 
fragmeuti  approssimati  con  maggior  for- 
za: espongono  ancora  gl’integumenti  a tut- 
ti gl’  inconvenienti  di  una  compressione 
troppo  forte,  e l’articolazione  del  ginoc- 
chio a un  grande  incomodo  e una  lunga 
immobilità.  Qual  vantaggio  potrebbe  bi- 
lanciare  quest’  inconvenienti , poiché  una 
riunione  un  poco  meno  perfetta  pone  e- 
gualmeote  il  membro  in  stato  di  adem- 
pire tutte  le  funzioni?  Questa  osservazio- 
ne non  è punto  sfuggita  a Bell , Poti,  e 
Bavanion , che  hanno  veduto  che  senza 
ottenere  una  guarigione  più  perfetta  , 
l’articolazione  del  ginocchio  restava  tanto 
più  incomoda  , quanto  si  era  impiegato 
un  apparato  più  esatto,  e che  si  era  te- 
nuto il  membro  in  un’immobilità  prolun- 
gata. Nulladimeoo  conviene  ben  guardarsi 
di  cadere  nell’eccesso  contrario;  e dob- 
biamo essere  sicuri  che  , purché  non  si 
usino  delie  macchine  costruite  con  delle 
sostanze  sprovviste  di  elasticità  , non  si 
saprebbe  preudere  bastante  precauzione 
per  mantenere  i fragmenti  ad  una  piccola 
distanza  l’uno  dall’altro,  e per  prevenire 
qualunque  sforzo  capace  di  allontanarli 
violentemente. 

I)a  quello  che  abbiamo  detto  fin  qui 
risu  Ita  che  la  frattura  semplice  e trasversa 
dell.!  rotula  non  é una  malattia  grave:  e 
che  sebbene  la  riunione  immediata  dei 
suoi  fragmenti  non  sia  possibile  , la  sua 
guarigione  non  é meno  perfetta  , poiché 
il  in  i mbro  non  rimane  privo  di  alcuna 


delle  sue  funzioni.  In  quanto  alla  frattu- 
ra longitudinale,  ehe  mai  abbiamo  avuta 
occasione  di  osservare  , é probabile  che 
la  sua  riduzione  non  provi  alcuna  diffi- 
coltà, e che  la  sua  riunione  sia  più  esatta. 

11  inalato  di  cui  parla  Lamoitt  guarì  in 
poco  tempo;  questo  celebre  pratico  non 
dice  che  vi  fosse  deformità.  La  frattura 
nella  quale  la  rotula  é infranta  in  molti 
fragmeuti  , non  sarebbe  molto  più  grave 
della  frattura  semplice  trasversa  , se  non 
fosse  il  prodotto  di  una  violenza  diretta 
che  estende  la  sua  azione  più  o meno 
sulle  altre  superfìcie  articolari  e su  & 
ligamenti  , d'  onde  risulta  una  serie  di 
accidenti  quasi  intieramente  estranei  alla 
soluzione  di  continuità:  ciò  é vero  prin- 
cipalmente riguardo  ai  colpi  d’ arme  a 
fuoco,  che  rompendo  la  rotula  v penetra- 
no nell’articolazione,  danno  accesso  all’a- 
ria, introducono  dei  corpi  estranei,  ec. 

Per  quanto  semplice  sia  la  frattura  della 
rotula,  è sempre  accompagnata  da  un  certo 
grado  d’irritazione  che  non  monca,  dopo 
le  prime  ventiquattro  ore  , di  essere  se- 
guita da  un  leggero  ingorgo  infiammato- 
rio; il  solo  stiramento  dei  ligamenti  , 
delle  parti  aponevrotiche  circonvicine  e 
della  capsula  sinoviale,  che  lo  slogamento 
dei  fragmenti  pone  in  una  tensione  più 
o meno  forte  , basterebbe  per  produrre 
questi  fenomeni.  Ma  vi  é una  ragione  di 
più  nel  caso  in  cui  la  frattura  é la  con- 
seguenza di  una  caduta  sul  ginocchio,  o 
di  una  percossa  : l’ azione  diretta  della 
potenza  fratturante,  produce  allora,  oltre 
la  soluzione  di  continuità,  una  contusio- 
ne più  o meno  profonda  ch'è  sempre  se- 
guita da  infiammazione.  Ora,  fare  la  ri- 
duzione della  frattura  v ed  applicare  un 
apparato  contentivo  che  non  agisce  che 
comprimendo  , in  simile  stato  di  cose  , 
non  è adempire  alle  vere  indicazioni  ; 
conviene  forse  attribuire  ad  una  condot- 
ta simile  la  rigidità  del  ginocchio  e la 
falsa  anchilosi  accompagnata  da  crepita- 
zione nei  moti  ; accidenti  che  si  sono 
osservati  in  conseguenza  della  cura  della 
frattura  della  rotula,  e che  si  attribuivano 
alla  distillazione  della  sostanza  del  callo 
nella  cavità  articolare. 

Conviene  dunque  occuparsi  in  principio 
a prevenire  1’  infiammazione  , ed  a com- 
batterla quando  è sopraggiunta.  Nel  ter- 
mine di  sei  o otto  giorni  il  dolore  e la 
tensione  sono  dissipati  , e questi  cangia- 
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menti  che  annunziano  la  risoluzione,  in- 
dicano ancora  il  momento  favorevole  alla 
riduzione  della  frattura,  e all’applicazio- 
ne dell’apparato  proprio  a contenerla. 

Abbiamo  veduto  precedentemente  che 
quando  la  gamba  è tenuta  nell’estensione, 
il  fragmento  supcriore  della  rotula  è il 
solo  che  abbia  tendezza  allo  slogamento; 
è abitualmente  ad  una  certa  distanza  dal- 
1*  inferiore  , per  l’ effetto  del  ritiramento 
dei  muscoli  ai  quali  aderisce , ed  ogni 
contrazione  di  questi  medesimi  muscoli 
tende  ad  aumentare  questa  distanza,  tra- 
sportando questo  fragmento  più  lungi  ver- 
so l’alto.  ÀI  contrario,  se  la  gamba  è po- 
sta nella  flessiune,  il  fragmento  inferiore 
è trascinato  al  basso  dal  ligameuto  che  lo 
fissa  alla  tuberosità  della  tibia  , e lo  slo- 
gamento ha  luogo  a spese  dell’uno  e del- 
l'altro fragmento,  soprattutto  se  si  porla 
nel  medesimo  tempo  la  coscia  neU'csten- 
sione.  Da  ciò  risulta  che  per  ridurre  e 
mantenere  ridotti  i fragmenli  della  frat- 
tura della  rotula, si  tratta  di  adempire  atre 
indicazioni  essenziali:  i.° situare  il  mem- 
bro in  una  posizione  tale,  che  i muscoli 
che  agiscono  sulla  rotula,  ed  il  ligamento 
che  fissa  quest’  osso  alla  tibia,  siano  net 
più  gran  rilassamento  possibile;  i.°  man- 
tenere il  membro  in  questa  posizione  con 
mezzi  capaci  a rendere  nulli  lutti  gli  sfor- 
zi dei  muscoli  antagonisti;  3.°  esercitare 
•ui  fragmenli  una  pressione  in  senso  in- 
verso, che  li  spinga  1’  uno  verso  l’altro  , 
e li  tenga,  se  non  a contatto  immediato, 
per  lo  meno  molto  ravvicinati. 

Alcuni  Autori  hanno  creduto  , come 
abbiamo  osservato  prccedeutemcntc , che 
si  potesse  ridurre  queste  tre  indicazioni 
alla  prima,  e che  basterebbe  di  porre  il 
membro  nella  posizione  la  più  favorevole 
al  ravvicioamcnto  dei  fragmenli,  per  porli 
a contatto  e per  ottenere  la  guarigione. 
Bisogoa  convenire  che  supponendo  questa 
posizione  permanente  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  guarigione,  la  riunione  può 
aver  luogo  in  alcuni  casi;  ma  nu  II  adì  nK- 
no  vi  sono  errori  in  questa  opinione  : 
primieramente  non  è vero  che  la  sola  po- 
sizione possa  permettere  ai  fragmenli  di 
ravvicinarsi  al  punto  di  essere  posti  a con- 
tatto: giammai  i muscoli  non  sono  abba- 
stanza rilassali  per  formare  delle  pieghe, 
malgrado  il  più  gran  ravvicinamento  pos- 
sibile delle  loro  estremità;  l’azione  tonica 
ucoaoJj  *rii>p>c  la  luf»  luugliexM  allo 
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spazio  eh’  essi  occupano,  e questa  mede- 
sima azione  tonica  che  loro  imprime  una 
tendenza  perpetua  al  raccorci  mento,  tiene 
sempre  il  fragmento  superiore  uu  poco 
lontano  dall’ inferiore , c ad  una  disLmza 
proporzionata  alla  lesione  degli  strati  apo- 
nevrotici  che  ricuoprono  la  rotula.  Dun- 
que la  riuuione  nou  avrebbe  mai  luogo 
in  favore  soltanto  della  situazione  se  non 
per  mezzo  ci’  una  sostanza  intermedia  ; c 
l’estensione  di  questo  mezzo  di  riunione, 
e in  conseguenza  l’imperfezione  della  cura, 
sarebbero  proporzionate  alla  larghezza  del- 
lo spazio  compreso  fra  i due  fragmenti. 
In  secondo  luogo  , per  la  manneanza  di 
aver  preso  precauzioni  per  rendere  nulla 
l'azione  dei  muscoli  flessori,  molte  circo- 
stanze possono  determinarla,  produrre  l’al- 
lontanamento respettivo  dei  fragmenli,  c 
la  distruzione  del  lavoro  della  natura.  In 
terzo  luogo,  i fragmenli  uon  essendo  com- 
pressi l’uno  verso  l’altro  da  una  forza  e- 
stranca,  niente  si  oppone  che  il  ristringi- 
mento  dei  muscoli  estensori  della  gamba 
non  trascini  il  fragmento  superiore,  c non 
produca  i medesimi  effetti  dell'azione  dei 
muscoli  flessori.  È dunque  indispensabile 
di  adempire  alle  tre  indicazioni  che  ab- 
biamo esposte  di  sopra,  per  ottenere  la 
guarigione  la  meno  imperfetta  possibile; 
ed  anco  vi  sono  dei  casi  nei  quali  nou 
ne  convieuc  trascurare  alcuna  per  otte- 
nere una  guarigione  qualunque:  tal’è  quel- 
lo , per  esempio  , in  cui  quasi  tutti  gli 
aliati  fibrosi  che  ricuoprono  la  rotula  souo 
rotti,  e in  cui  i fragmenli  della  frattura 
sono  molto  distinti  1'  uno  dall'  altro  ; in 
questo  caso,  è molto  probabile  che  ae  i 
pezzi  della  frattura  non  sooo  disposti  molto 
vicino  l’uno  all'altro  perchè  le  loro  su- 
perficie respettivc  giungano  a toccarsi  con- 
secutivamente in  favore  della  loro  tume- 
fazione, le  parti  circonvicine,  troppo  sot- 
tili, non  somminislrcrauno  che  un  mezzo 
di  riunione  poco  solido  , suscettibile  di 
molta  estensione,  c che  non  saprebbe  im- 
pedire al  fragmento  superiore  di  essere 
riportato  a poco  a poco  dall’  azione  dei 
muscoli,  alla  medesima  distanza  a cui  la 
frattura  l’avea  posto;  lo  che  torna  lo  stesso 
che  la  frattura  non  fosse  stata  curata,  o 
che  non  si  fosse  ottenuta  riunione. 

Queste  considerazioni,  fondate  sull’os- 
servazione c P esperienza , nel  medesimo 
tempo  che  stabiliscono  invariabilmente  i 
principi  generali  della  cura  della  fratluia 
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della  rotula , rendono  facile  il  giudizio 
che  si  dee  portare  sui  mezzi  che  sono  stati 
immaginati  nell'intenzione  di  favorire  la 
guarigione  di  questa  malattia.  A questa 
misura  dobbiamo  riferirli  per  ben  valu- 
tarli. 

Quasi  tutti  gli  Autori  e i Pratici  che 
si  sono  occupati  di  quest*  oggetto  , sem- 
brano non  aver  sentito  1*  importanza  di 
mantenere  l'estensione  della  gamba  e la 
flessione  della  coscia,  sebbene  tutti  abbia- 
no conosciuto  l'utilità  di  questa  situazione 
per  il  ravvicinamento  dei  fragmenti.  Que- 
sta posizione  é sembrata  a M.  Sabatier 
impossibile  a mantenere  in  qualche  caso. 
In  una  memoria  inserita  fra  quelle  deb 
l'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  egli 
racconta  , che  due  malati  sui  quali  avea 
fatta  l’applicazione  dell’apparato  ordinario 
e (issata  la  gamba  nell’estensione,  nou 
parvero  sopportare  questa  attitudine , e 
furono  presi  da  un  dolore  cosi  violento 
al  poplite,  che  fu  obbligalo  di  sopprime- 
re l’apparato  e di  porre  la  gamba  in  una 
leggera  flessione.  Egli  consiglia  general- 
mente di  porre  il  inalato  per  parte,  e di 
piegare  la  coscia  ad  angolo  acuto  sul  bas- 
so ventre,  all’oggetto  di  portar  più  oltre 
ch’è  possibile  il  rilassamento  dei  muscoli 
estensori  e di  potere  anco  piegare  legger- 
mente la  gamba.  Abbiamo  osservato,  come 
M.  Sabatier , i dolori  del  poplite  che  ri- 
sultano dall’estensione  costante  della  gam- 
ba; ma  abbiamo  ancora  osservato  eh’  essi 
si  dissipano  prontamente  senza  che  si  sia 
obbligati  a rinunziare  alla  posizione  del 
membro.  Così  noi  crediamo  che  se  si  a- 
spetti  per  applicare  un  apparalo  conten- 
tivo, che  gli  accidenti  inflarnmatorj  sieno 
dissipati,  non  saremo  mai  obbligati  a ri- 
nunziare all'estensione  della  gamba,  e di 
porre  il  malato  per  parte  , con  la  coscia 
e la  gamba  piegate.  All'incomodo  di  es- 
sere coricato  sul  trocantere,  e che  qual- 
che volta  è insopportabile,  questa  attitu- 
dine congiunge  l'inconveniente  gravissimo 
di  non  permettere  1*  uso  di  alcun  mezzo 
proprio  a ravvicinare  i pezzi  della  frat- 
tura, nè  di  quelli  che  possono  opporsi 
all’azione  dei  muscoli  flessori  della  gamba. 

Se  alcuni  Autori  hanno  posto  dietro 
1*  articolazione  del  ginocchio  , un  corpo 
solido  capace  d'irapeJirc  la  flessione  del- 
la gamba,  lo  hanno  destinato  o a proteg- 
gere le  parti  prominenti  del  poplite,  e a 
garantirle  da  una  compressione  troppo  du- 


ra c troppo  forte,  con  gli  altri  pezzi  di 
apparato,  ovvero  a servire  di  puulo  fisso 
ai  mezzi  proprj  a esercitare  una  compres- 
sione più  o meno  forte  sui  due  fragmenti 
della  frattura  D’altronde  per  loro  natura, 
un  pezzo  di  cartone  o di  cuo)o,  dei  ro- 
toli di  tela  o di  paglia  situati  dietro  o 
sulle  parti  del  ginocchio,  sono  pochissi- 
mo adattali  per  opporsi  alla  flessione  di 
questa  articolazione,  ed  una  ferula  di  le- 
gno è parimente  poco  utile  quando  la  sua 
estensione  è limitata  a quella  del  popli- 
te. Fino  a Desault , che  fece  conoscere 
l’utilità  di  una  ferula  estendendosi  lungo 
quasi  tutta  la  parte  posteriore  della  coscia 
e della  gamba  , non  sono  stati  occupali 
che  di  agire  immediatamente  sopra  i due 
fragmenti  ; e più  i mezzi  impiegati  per 
questo  erano  difettosi  più  si  cercava  di 
aumentare  la  loro  forza.  Da  ciò  l’origine 
di  tutti  i mezzi  complicati,  delle  lamine, 
delle  briglie  metalliche,  tagliate  a luna, 

0 in  qualunque  altra  forma,  e ravvicinate 
per  mezzo  di  viti  o di  strisce  di  cuojo,  cc. 
Bisogna  convenire  che  questi  mezzi  , se 
fossero  associati  a quelli  che  possono  ren- 
dere impossibile  la  flessione  della  gambi), 
supererebbero  in  esattezza  tutto  ciò  che 
6Ì  può  impiegare  al  medesimo  oso  ; ma 
se  si  consi  iteri  , da  una  parte  , la  poca 
forza  che  basta  per  porre  a contatto , o 
per  tenere  ad  una  piccolissima  distanza 

1 fragmenti  della  rotula,  quando  il  mem- 
bro è in  una  situazione  conveniente;  dal- 
l’altra, che  una  riunione  dei  fragmenti  per 
mezzo  di  una  sostanza  intermedia  di  poca 
estensione,  è utile  quanto  lo  sarebbe  una 
riunione  immediatj  ; se  inoltre  si  consi- 
deri quanto  è dura  la  compressione  eser- 
citata da  pezzi  di  metallo,  altrettanto  più 
difficili  a soppannarsi,  quanto  hanno  mi- 
nore  estensione,  che  questi  medesimi  pez- 
zi non  possono  agire  alto  e basso  che  sui 
bordi  della  rotula,  ed  in  conseguenza  so- 
pra un  piccolissimo  spazio;  Analmente  che 
quest'ossu  non  è ricoperto  che  da  pochis- 
sime parti  molli,  tanto  più  facili  a mor- 
tificarsi , quanto  esse  sono  compresse  fra 
due  corpi  duri  molto  ravvicinati  e che 
agiscono  in  una  piccolissima  estensione  ; 
si  vedrà  che  qualunque  sieno  grinconve. 
nienti  dei  corpi  elastici  c suscettibili  di 
estensione,  impiegati  a ravvicinare  fra  loru 
i fragmenti  della  rotula:  che  sebbene  dalle 
loro  proprietà  debba  risultare  inevitabil- 
mente un  certo  allontanamento  dei  pezzi , 
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e la  loro  riunione  per  mezzo  di  una  so- 
stanza intermedia  ed  in  conseguenza  di- 
fettosa; si  vedrà,  io  dico,  che  questi  mez- 
zi sono  ancora  più  preferibili. 

Si  può  dunque  impiegare  le  fascie  di 
tela  alla  costruzione  degli  apparati  desti- 
nati a mantenere  ridotte  le  fratture  della 
rotula,  facendo  concorrere  al  di  loro  ef- 
fetto tutti  i mezzi  capaci  di  favorirle  ; 
ma  conviene  aver  la  cura  di  rinnovare 
fiequentemente  l’ applicazione  di  questi 
apparati  per  rimediare  all’  allungamento 
del  membro. 

La  fasciatura  unitiva  delle  ferile  in 
traverso,  modificata  come  abbiamo  detto, 
ci  sembra  , fra  i mezzi  i più  semplici  , 
quello  che  adempie  meglio  alle  indica- 
zioni che  questa  frattura  presenta.  Que- 
sta fisciatur<a  si  compone  dei  pezzi  se- 
guenti: due  piumacciuoli  larghi  due  dita 
traverse,  grossi  cinque  o sei  linee,  e lun- 
ghi circa  sei  pollici;  una  fascia  larga  un 
pollice,  lunga  otto  o nove  braccia  ed  av- 
volta in  due  globi  , due  piccole  fasce  , 
ciascuna  delle  quali  sarà  un  poco  più 
luoga  di  tutto  il  membro,  e larga  quanto 
la  rotula  ; la  prima  sarà  divisa  in  due 
capi  nella  metà  della  sua  lunghezza,  e si 
farà  all’  altra  nella  sua  parte  media  due 
ucchielli  longitudinali  , il  di  cui  inter- 
vallo avrà  la  lunghezza  dei  capi  dell’al- 
tra piccola  fascia  ; finalmente  due  fascie 
avvolte  in  un  sol  globo,  di  tre  dita  tra- 
verse di  larghezza  , e abbastanza  lunghe 
perchè  ciascuna  possa  ricopi  ire  tutto  il 
membro  con  dei  giri  avvolti  a spira.  La 
gamba  essendo  distesa  e la  coscia  piega- 
ta, ti  procede  all’applicazione  dell’ appa- 
ralo nel  modo  seguente.  Dopo  avere  in- 
zuppato i piumacciuoli  in  un  liquore  ri- 
solvente , si  porrà  l’uno  al  di  sopra  e 
l’altro  al  di  sotto  della  rotula,  c si  con- 
durranno obliquamente  le  loro  estremità 
verso  il  poplite;  questi  piumacciuoli  sa- 
ranno assicurati  , ed  » fragmenti  della 
frattura  respinti  nel  medesimo  tempo 
l’uno  verso  l’altro  per  mezzo  della  fascia 
stretta,  avvolta  in  due  globi,  con  la  qua- 
le si  formerà  intorno  all’articolazione  una 
specie  di  cifra  8 , i di  cui  giri  saranno 
incrociati  nel  mezzo  del  poplite.  Fatto 
questo  , si  porrà  sulla  parte  anteriore 
del  membro  la  piccola  fascia  che  pre- 
senta due  ucchielli  , io  modo  che  il 
mezzo  di  questi  occhielli  corrisponda 
all'intervallo  che  separa  i due  fragmenti 
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della  frattura  ; si  assicurerà  la  parte  in- 
feriore di  questa  piccola  fascia,  con  dei 
giri  circolari  intorno  al  piede  c alla 
gamba , ed  affine  di  fissarla  più  solida- 
mente e di  impedire  che  sdruccioli  , se 
ne  rovescierà  dai  basso  in  alto  una  par- 
te , sulla  quale  si  porranno  dei  nuovi 
giri  circolari  ; di  là  si  continuerà  con 
dei  giri  spirali  fino  al  di  sotto  della  ro- 
tula. Si  farà  tenere  il  rimanente  della 
fascia  avvolta  , finché  si  porrà  1’  altra 
piccola  fascia  sulla  parte  anteriore  della 
coscia  , in  modo  che  la  parte  in  cui 
questa  piccola  fascia  comincia  ad  essere 
divisa  in  due  capi,  corrisponda  un  poco 
al  di  sopra  della  rotula;  si  fisserà  come 
la  piccola  fascia  inferiore  , con  dei  giri 
circolari  fatti  con  un’  altra  fascia  avvol- 
ta , di  cui  si  comincierà  l’applicazione 
nella  parte  superiore  del  membro;  si  con- 
tinuerà cosi  con  dei  giri  spirali  fino 
alla  rotula.  Si  passeranno  quindi  i capi 
di  questa  piccola  fascia  negli  ucchielli 
dell’  inferiore  ; si  tireranno  ciascuno  in 
senso  opposto  per  ravvicinare  c mante- 
nere ravvicinali  i fragmenti  della  frattu- 
ra; sì  porranno  gli  estremi  della  piccola 
fascia  iuferiorc  sulla  parte  anteriore  della 
coscia,  poi  si  fisserà  salendo  con  dei  giri 
spirali  della  seconda  fascia:  si  procederà 
egualmente  dal  lato  della  gamba  , per 
assicurare  il  rimanente  della  piccola  fa- 
scia superiore  con  la  fascia  posta  infe- 
riormente. Si  tratta  allora  di  fissare  la 
gamba  nell'estensione,  e per  giungervi  si 
pone  lungo  la  parte  posteriore  del  mem- 
bro, quindi  dal  calcagno  fino  alla  natica, 
un  ripieno  di  pula  di  avena  , e al  di 
sopra  una  forte  ferula  che  si  assicura 
con  dei  giri  serpeggianti  di  una  fascia 
avvolta.  Quindi  si  pone  il  membro  su 
guanciali  di  pula  d'  avena  , disposti  in 
modo  che  formino  un  piano  inclinato 
dal  calcagno  verso  la  natica. 

Questo  apparato  congiunge  ai  vantag- 
gi di  adempire  alle  tre  indicazioni  prin- 
cipali delle  quali  abbiamo  parlato  di  so- 
pra , quello  di  comprimere  i muscoli 
estensori  e flessori  della  gamba,  c di  ren- 
dere così  il  loro  ritiraroento  molto  mi- 
nore. Si  può  anco  dire  che  la  sua  azio- 
ne è molto  esatta  nel  primo  momento  , 
e che  stabilisce  fra  i fragmenti  un  vero 
contatto  immediato  ; ma  questo  uttimo 
vantaggio  è passeggero  : le  fascie  non 
(anfano  a rallentarsi  , ed  allora  la  coat- 
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(azione  non  è piti  coti  esatta.  Frattanto 
l’estensione  della  gamba  è co*»  ben  man- 
tenuta , e la  compressione  riduce  a sì 
poca  cosa  gli  rfletli  della  contrazione 
dei  muscoli  estensori,  che  lo  slogamento 
dei  fragmenti  non  ò mai  considerabile  , 
e la  sostanza  intermedia  che  gli  unisce 
ha  poca  estensione,  soprattutto  se  si  ab- 
bia cura  di  rinnovare  I’  apparato  appena 
che  è rallentato  per  l’allungamento  delle 
fascic. 

Usiamo  da  gran  tempo  un  apparato 
meno  semplice  nella  sua  costruzione,  ma 
molto  più  sicuro  nella  sua  azione,  e che 
soprattutto  ci  sembra  molto  più  esatto. 
I pezzi  di  questo  apparato  sono  una 
doccia  di  legno,  due  cigne  di  cuoio,  cin- 
que o sei  lacci  di  nastro  di  refe,  larghi 
due  dita  traverse  , o una  fascia  avvolta. 
La  doccia  deve  essere  abbastanza  lunga 
per  estendersi  dal  mezzo  della  coscia  fi- 
no al  di  sotto  della  polpa  della  gamba  , 
abbastanza  profonda  per  situare  i due 
terzi  della  grossezza  del  membro  , più 
larga  in  alto  che  in  basso  , e munita 
nell*  interno  di  stoppa  o di  lana  , e un 
poca  di  pelle  di  agnello  : verso  la  metà 
della  loro  lunghezza  , i bordi  di  questa 
doccia  presentano  esternamente  dei  chio- 
di col  capo  rotondato , posti  a cinque  o 
sei  linee  di  distanza  gli  uni  dagli  altri. 
Le  strisele  di  cuoio  , larghe  un  pollice 
e lunghe  sei  o sette  , sono  composte  , 
nel  loro  terzo  di  mezzo,  di  pelle  di  bu- 
falo , coperta  di  pelle  di  agnello  o di 
capra,  e ripiena  di  lana,  come  la  cintu- 
ra di  un  brachiere  : gli  altri  due  terzi 
sono  di  cuoio  di  vitello  , e presentano 
delle  aperture  fatte  con  un  punteruolo  ; 
e poste  a due  linee  le  unc  dalle  altre. 
Si  pone  il  membro  nella  doccia,  in  mo- 
do che  il  poplite  corrisponda  alla  sua 
parte  media;  si  riempiono  con  del  coto- 
ne cardato  o delle  fila  i vuoti  che  si 
trovano  fra  la  superfìcie  del  membro  e 
la  doccia  , onde  rendere  la  compres- 
sione eguale  per  tutto.  Quindi,  nel  men- 
tre che  un  aiuto  ravvicina  e tiene  rav- 
vicinati i fragmenti  della  frattura  , si 
pongono  le  strisce  d»  cuoio  in  modo 
che  Tuna  passando  al  di  sopra  del  frag- 
mento  superiore  , è appuntata  ai  due 
chiodi  inferiori,  e l’altra  passando  al  di 
sotto  del  fragmento  inferiore  è appunta- 
ta a’  due  chiodi  superiori  : per  questa 
disposizione  , le  strisce  di  cuoio  , le  di 


cui  estremità  s’ incrociano  , lasciano  fra 
loro  uno  spazio  ellittico  trasversalmente, 
nel  quale  la  rotula  si  trova  compresa. 
Si  pongono  su  quest*  osso  dei  piumac- 
ciuoli  inzuppati  in  un  liquido  risolven- 
te , e si  assicura  il  tutto  con  quattro  o 
cinque  lacci  che  si  annodano  sopra  uno 
dei  lati  della  doccia  , o con  una  fascia 
avvolta.  Si  formerà  un’  idea  esatta  di 
questo  apparato,  osservando  la  tavola  alla 
fine  del  volume. 

Questo  apparato,  dell’utilità  del  quale 
abbiamo  prove  numerose  , ha  i vantaggi 
di  lasciare  allo  scoperto  la  regione  della 
frattura  , in  modo  che  si  può  sempre 
giudicare  del  suo  stato  : di  esercitare 
una  compressione  abbastanza  forte  da  non 
esporre  gl*  integumenti  alla  mortificazio- 
ne ; di  rallentarti  meno  presto  delle  fa- 
scie  di  tela  ; di  potere  accrescere  ad  o- 
gn’  istante  la  pressione  che  si  esercita 
sui  due  fragmenti , e di  mantenerli  cosi 
ravvicinati  senza  guastare  il  rimanente 
dell’apparato.  Nella  maggior  parte  dei 
casi,  nei  quali  ne  abbiamo  fatta  l’appli- 
cazione, i malati  si  sono  lamentali,  nelle 
prime  ore  , di  dolori  più  o meno  forti 
nei  punti  net  quali  si  esercita  la  pres- 
sione delle  striscie  di  cuoio  ; dolori  che 
si  sono  dissipati  da  loro  medesimi  , o 
che  si  son  fatti  cessare  rallentando  un 
poco  queati  legami. 

La  frattura  della  rotola  è ordinaria- 
mente riunita  con  bastante  solidità  nel 
termine  di  sessanta  o di  settanta  gior- 
ni , perche  non  si  debba  più  allora  te- 
mere nò  P allungamento  , nò  la  rottura 
della  sostanza  intermedia  che  unisce  i 
fragmenti  ; frattanto  è cosa  prudente  di 
lasciare  l’apparato  otto  o dieci  giorni 
di  più  nei  vecchi  , nei  quali  tutte  le 
funzioni  si  fanno  con  una  lentezza  nota- 
bile. 

È stato  raccomandato  di  fare  eseguire 
per  tempo  dei  moti  alla  gamba,  per  pre- 
venire la  rigidità  dell’  articolazione  del 
ginocchio.  Questo  precetto  sembra  fon- 
dato con  ragione,  e l’abbiamo  insegnato 
altre  volte  : ma  il  timore  dell*  allunga- 
mento, o anco  della  rottura  della  sostan- 
za fibrosa  che  unisce  i due  fragmenti 
della  frattura,  ci  ha  alienati  da  porlo  in 
pratica.  Generalmente  , non  permettiamo 
ai  malati  di  cominciare  a muovere  In 
gamba  che  nel  termine  di  due  mesi  ; 
frattanto  non  abbiamo  mai  osservato  che 
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I'  .it  titolazione  non  abbia  ripreso  la  sua 
flessibilità  nel  termine  di  un  tempo  molto 
corto,  e che  sia  rimasta  una  falsa  anchi- 
losi , la  quale  è molto  meno  da  temersi 
'lcll’allungamcnto,  e soprattutto  della  rot- 
tura della  sostanza  intermedia  che  unisce 
i fragratoti. 

Nei  casi  di  complicazione  con  contu- 
sione profonda  , con  infrangimento  del- 
l’osso , con  stravaso  sanguigno,  con  feri- 
ta, ec.  , conviene  conformarsi  alle  regole 
generali  relative  alle  fratture  complicale; 
diremo  qui  solamente  che  la  membrana 
•inoriate  ed  i ligamrnti  di  questa  artico- 
lazione sono  suscettibili  di  un’infiamma- 
zione formidabile  ch’esige  Taso  del  me- 
todo antiflogistico  il  più  energico,  ad  on- 
ta del  quale  non  si  può  qualche  volta 
prevenire  la  morte  del  soggetto  ; e se  il 
malato  sfugge  agli  accidenti  infiammato- 
ri  , può  perire,  esaurito  dall’abbondante 
suppurazione  che  n’  è la  conseguenza. 
Nel  caso  in  coi  egli  resista  a tutti  que- 
sti accidenti  la  gamba  si  salda  con  la 
coscia,  ed  i moti  del  ginocchio  rimango- 
no del  tutto  aboliti. 

Termineremo  questo  rapitolo  con  al- 
cuni fatti  propri  a confermare  i principi 
che  rinchiude. 

Prima  Osservazione.  Un  lavoratore  di 
Scansie,  abitante  in  Parigi,  via  Taranne, 
andò  ad  una  festa  di  ballo  nella  notte 
del  3o  al  3i  marzo  1798.  Alla  metà  del- 
la danza  sentì  nel  ginocchio  destro  un 
rumore  sordo,  e vi  soffrì  un  leggero  do- 
lore; slcuni  minuti  dopo,  nel  tempo  che 
passeggiava  nella  sala,  provò  di  nuovo  un 
rumore  simile  ed  un’eguale  sensazione 
nella  medesima  articolazione  , e nel  me- 
desimo momento  cadde,  c non  potè  rial- 
sarsi.  Trasportato  nello  spedale  della  Ca- 
rità; riconobbi  una  frattura  della  rotula, 
i di  cui  fragmenti  erano  separati  da  un 
intervallo  di  un  pollice  e mezzo.  Appli- 
cai la  fasciatura  unitiva,  come  {'abbiamo 
descritta  di  sopra,  e la  rinnuovai  tanto 
spesso  quanto  il  rilassamento  delle  fascic 
sembrò  esigerlo.  Nel  quarantesimo  sesto 
giorno  il  malato  esci  dallo  spedale  , ed 
a quell’epoca  i fragmenti  della  rotula  era- 
no solidamente  riuniti  per  meizo  di  una 
sostanza  intermedia  di  alcune  linee  di 
estensione , lo  che  non  impediva  i moti 
ilei  membro. 

Seconda  Osservazione-  Al  i.°  Gennajo 
1800  un  commissionato  cadde  sul  gbiar- 
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ciò,  c si  fece  una  frattura  semplice,  tra- 
sversa  della  rotula.  Per  rialzarsi  fece  i- 
nutilmente  degli  sforzi;  arrivò,  trascinan- 
dosi sul  dorso  alla  casa  vicina  distante 
circa  sessanta  passi;  ivi  vien  rialzato,  un 
uomo  gli  dà  l’appoggio  del  suo  braccio, 
e camminando  a tentone  arriva  al  suo  do- 
micilio, lontano  piò  di  trecento  passi.  Di 
là  vien  portato  allo  spedale  della  Carità, 
c nel  giorno  dopo,  2,  un  ingorgo  infiam- 
matorio si  manifestò.  Debellai  questa  cura, 
plicazione  con  degli  empiastri  emollienti, 
e nell’ottavo  giorno  potei  fare  l’applica- 
zione della  fasciatura  unitiva  ordinaria  , 
della  quale  io  presi  la  cura  solila.  Il 
inalato  esci  dallo  spedale  al  quarantune- 
simo giorno,  ed  allora  i fragmenti  erano 
solidamente  fìssali  a cinque  o sei  linee 
di  distanza  l’uno  dall'altro. 

Terza  Osservazione.  Leonardo  Jamesy 
dell’età  di  36  anni,  di  una  forte  costitu- 
zione, cocchiere  di  professione,  sedendo 
senza  pensiero  sulla  cassetta  della  sua  car- 
rozza , improvvisamente  mossa  dai  caval- 
li , fece  uno  sforzo  violento  di  estensio- 
ne delle  gambe  per  preservarsi  da  una 
caduta  di  cui  era  minacciato;  il  suo  pie- 
de destro  sdrucciolò  sull’  asse  male  assi- 
curata che  gli  serviva  per  appoggiare  i 
piedi,  e nel  momento  provò  un  vivo  do- 
loro  ed  uu  rumore  singolare  nel  ginoc- 
chio destro  , che  annunziarono  una  frat- 
tura della  rotula.  Ciò  non  ostante  il  ma- 
lato non  lasciò  di  guidare  i suoi  cavalli 
fino  a Parigi  per  la  distanza  di  quattro 
leghe.  Nel  giorno  dopo  il  malato  essen- 
do trasportato  alla  Carità  , riconobbi  la 
frattura  , i fragmenti  della  quale  non  e- 
rano  che  ad  un  mezzo  pollice  di  distanza 
l’uno  dall’altro,  ma  le  parti  molli  erano 
già  tese  ed  infiammate.  Gli  emollienti  , 
il  riposo,  il  regime,  avendo  dissipato  l’in- 
fiammazione in  pochi  giorni , applicai  la 
fasciatura  unitiva,  come  è stata  descritta 
di  sopra.  Il  malato  sentì  dei  forti  dolori 
per  36  ore  che  seguirono  immediatamen- 
te questa  applicazione,  ma  questi  dolori 
si  dissiparono  ben  presto  da  loro  stessi. 
L’apparato  fu  rinnuovato  al  9.0  e al  ai.° 
giorno  della  sua  applicazione,  ed  il  3i.° 
fu  intieramente  tolto.  I fragmenti  uon 
erano  allora  separati  che  da  un  interval- 
lo di  una  o due  linee  , e che  non  era 
sensibile  sui  bordi  della  rotula.  Il  mala 
to  cominciò  ben  presto  a camminare  cd 
esci  dallo  spedale  completamente  guarito 
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il  9.0  giorno  dopo  la  soppressione  della 
fasciatura. 

Quarta  Osservazione»  Ai  7 Gennajo  1800 
un  uomo  dell*  età  di  65  anni , nel  di- 
scendere dal  marciapiede  del  ponte  di  S. 
Michele,  cadde  sul  ginocchio  destro  e si 
fratturò  trasversalmente  la  rotola.  Fu  su- 
bito portato  allo  spedale  della  Carità  , 
ove  ritrovai  i fragmenti  molto  discosti  e 
che  potevano  ammettere  molte  dita  tra- 
sverse nel  loro  intervallo.  Mi  posi  subito 
a combattere  con  le  applicazioni  emol- 
lienti le  conseguenze  della  contusione,  e 
ai  27  potei  fare  la  riduzione.  Il  mem- 
bro fu  posto  nella  doccia  di  cui  ho  par- 
lato , ed  i fragrar  11  li  furono  mantenuti 
ravvicinati  con  strisele  di  cuojo.  Nel  pri- 
mo giorno  vi  furono  dei  dolori  mollo 
vivi  che  mi  obbligarono  a rallentarle,  le 
ristrinsi  nel  giorno  dopo;  i dolori  ricom- 
parvero per  alcune  ore,  ma  si  dissiparo- 
no da  loro  stessi.  L*  apparato  fu  mante- 
nuto fino  agli  8 Marzo  ; allora  tolsi  le 
slriscie  di  cuojo  , e dopo  cinque  giorni 
la  doccia.  Appena  V allontanamento  dei 
fragmenti  era  sensibile;  non  è possibile 
d’ottenere  una  guarigione  che  si  accosti 
più  ad  una  riunione  immediata.  I moti 
del  ginocchio  , che  in  principio  erano 
impediti,  si  ristabilirono  a poco  a poco, 
ed  il  malato  usci  dallo  spedale  ai  24  Mar- 
zo camminando  già  con  molta  facilità. 

Quùitn  Osservazione.  Ai  25  Giugno 
1798  , Giovanni  Claudio  Couet  , posti- 
glione dell’età  di  4 6 anni,  ricevè  un  cal- 
cio da  un  cavallo  nella  parte  anteriore 
del  ginocchio.  Gl*  integumenti  non  furo- 
no punto  divisi  , ma  la  contusione  fu 
profonda,  e la  gonfiezza  non  tardò  a so- 
praggiungere; malgrado  questa  nel  mede- 
simo giorno  il  malato  essendo  stato  tra- 
sportato allo  spedale  del  Carità  , potei 
assicurarmi  dell’esistenza  di  una  frattura 
trasversa  della  rotula.  Combattei  l'ingor- 
go infiammatorio  che  sopraggiunsc , con 
gli  empiastri  emollienti,  col  riposo  ed  il 
regime,  ai  3o  il  gonfiamento  essendo  dis- 
sipalo  , feci  la  riduzione  della  frattura  , 
■Iella  quale  io  mantenni  i fragmenti  per 
mezzo  della  fasciatura  unitiva.  Vi  furono 
in  principio  dei  dolori  molto  vivi  che  si 
calmarono  a poco  a poco  a misura  che  la 
fasciatura  si  rallentava.  L’apparato  fu  rìn- 
nuovato  ai  16  Luglio,  e si  distingueva 
appena  I*  intervallo  che  separava  i frag- 
mcnti.  Ai  3,  tolsi  l’apparato;  il  malato 


oominciò  ad  esercitare  il  ino  membro,  1 
moti  del  ginocchio  si  ristabilirono  a po- 
co a poco  , e Conti  esci  dallo  spedale 
ai  12  Agosto,  perfettamente  guarito  e 
camminando  con  facilità. 

Sesta  Osservazione.  Un  certo  GiseUin , 
dell’età  di  27  anni  , di  una  forte  costi- 
tuzione , camminando  con  molta  celerità 
nella  notte,  urlò  contro  una  pietra,  cad- 
de, e risentì  nel  sollevarsi  un  dolore  mol- 
to vivo  nel  ginocchio,  che  lo  pose  nel- 
l’ impossibilità  di  fare  uso  della  gamba 
destra.  Egli  si  trascinò  come  potè  verso 
una  casa  vicina,  d’onde  nel  giorno  dopo 
fu  trasportato  allo  spellale  della  Carità. 
Riconobbi  una  frattura  trasversa  della  ro- 
tula , i di  cui  fragmenti  erano  situati  a 
due  dita  trasverse  d’intervallo.  Nei  primi 
dieci  giorni  io  fui  occupato  a combatte- 
re 1*  ingorgo  infiammatorio  con  empiastri 
emollienti,  col  regime  ed  il  riposo,  do- 
po di  che  applicai  la  fasciatura  unitiva. 
Ebbe  per  tutto  il  giorno  dei  dolori  mol- 
to vivi  al  poplite,  ma  si  dissiparono  nel 
giorno  susseguente.  Il  medesimo  fenome- 
no riprodusse  tutte  le  volte  che  io  rin- 
novai l’apparato.  Finalmente  al  quaranta- 
duesimo  giorno  della  malattia , soppressi 
questo  apparato  , e vi  sostituii  una  fa- 
sciatura avvolta.  La  frattura  era  riunita  , 
ma  rimaneva  fra  i fragmenti  un  interval- 
lo di  un  dito  trasverso  ; lo  che  impedì 
al  malato  di  ricuperare  l’ uso  del  suo 
membro , e di  camminare  con  molta  fa- 
cilità. 

Settima  Osservazione.  Gli  I 1 Feb- 
hrajo,  un  facchino  dell'  età  di  55  anni , 
portando  una  paniera  di  venticinque  bot- 
tiglie piene  , fece  una  caduta  sul  ginoc- 
chio, e si  fratturò  la  rotula  in  traverso. 
Nel  giorno  dopo  fu  trasportato  alla  Ca- 
rità, e malgrado  l’enfiagione  ch’era  già 
sopraggiunta,  si  riconoscevano  i fragmen- 
ti posti  a due  dita  trasverse  di  distanza. 
Feci  ricuoprire  il  ginocchio  di  empiastri 
ammollienti,  fino  ai  17,  epoca  alla  quale 
applicai  I’  apparato  a doccia.  Il  malato 
soffrì  per  molte  ore  dopo  I*  applicazione 
di  questo  apparato.  Ai  23  ristrinsi  le 
striscio  di  cuojo,  ed  i dolori  ai  ripro- 
dussero, sebbene  con  minor  forza,  ed  il 
resto  della  cura  procedè  quasi  senza  pa- 
timenti. Li  29  Marzo,  soppressi  l’appa- 
rato; allora  convenne  esaminare  la  parte 
attentamente  per  accorgersi  di  un  piccolo 
intervallo  fra  i fragmenti.  I moti  del  gi- 
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nocchio  cominciavano  a ristabilirsi,  ed  il 
inalato  a fare  uso  del  suo  membro  , 
quando  esci  dal  lo  spedale,  alcuni  giorni  dopo. 

Ottava  Osservazione.  Un  uomo  del. 
l’età  di  65  anni,  essendo  stato  spinto  bru- 
scamente in  una  quercia  viva,  cadde  sul 
ginocchio  destro , e non  potè  rialzarsi. 
Nel  giorno  dopo  6 fu  trasportato  allo 
spedale  della  Carità.  Il  ginocchio  era  en- 
fiato, doloroso  e la  flessione  della  gamba 
impossibile.  Si  cuoprì  la  parte  di  empia- 
stri  emollienti  , e prescrissi  il  riposo  ed 
un  regime  conveniente.  Ciò  non  ostante 
ai  7,  nel  prendere  l’alto  ed  il  basso  della 
rotula,  e spingendoli  lateralmente  in  sen- 
so  inverso,  ottenni  una  crepitazione  ch'io 
era  teotato  di  attribuire  agli  attriti  della 
rotula  contro  i condili  del  femore  , ma 
che  mi  diede  dei  sospetti  nell'  esistenza 
di  una  frattura  , i fragmrnti  della  quale 
sostenuti  dalla  conservazione  degli  strati 
aponevrotici  che  ricuoprono  la  rotula  , 
non  avrebbero  provato  slogamento.  Gli  1 1, 
l'enfiagione  ed  il  dolore  essendosi  dissi* 
pati  , cd  un'  esame  più  attento  essendo 
divenuto  possibile  , non  potei  più  dubi- 
tare dell'esistenza  della  frattura;  io  fa- 
ceva muovere  lateralmente  i fragmenti  ; 
ma  siccome  essi  non  erano  che  appena 
slogati  , e che  un  apparato , per  quanto 
esalto  potesse  essere,  non  avrebbe  potuto 
tenerli  più  ravvicinati  , mi  contentai  di 
prescrivere  il  riposo  al  malato,  e di  por- 
re il  membro  disteso  sopra  un  piano 
inclinato  il  di  cui  punto  più  elevato  cor- 
rispondesse al  calcagno.  La  guarigione  fu 
completa,  il  39  Aprile  il  malato  comin- 
ciò a camminare,  e la  facilità  dei  moti 
ritornò  rapidamente;  mali  19  Maggio  mi 
accorsi  che  il  mezzo  di  unione  dei  frag- 
menti aveva  sofferto  qualche  allungamen- 
to, lo  che  aveva  dato  alla  rotula  un  poco 
più  di  estensione  dall'alto  in  basso.  Del 
rimanente,  questa  circostanza  non  ebbe 
alcuna  conseguenza  , I*  allungamento  non 
fece  nuovi  progressi  , ed  il  malato  esci 
dallo  spedale  perfettamente  guarito. 

Si  potrebbero  riferire  un  maggior  mi- 
nerò di  fatti  di  guarigione  delle  fratture 
della  rotula,  sia  per  mezzo  della  doccia, 
sia  per  mezzo  dell’apparato  unitivo;  ma 
qoesti  non  aggiungerebbero  niente  alle 
proposizioni  annunziate  qui  sopra,  ed  alla 
loro  dimostrazione. 
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Questo  Capitolo  era  stampato,  quando 
il  nostro  rispettabile  Collega,  M.  LaUe - 
roe/if,  professore  alla  Facoltà  di  Medici- 
na di  Parigi  , ci  ha  comunicato  il  fatto 
seguente,  col  pezzo  anatomico  (Ved.  Tav. 

HI.  fg'  3 e 4.) 

Luigi  Maumillon , dell'età  di  36  anni, 
dotato  della  costituzione  la  più  vigorosa, 
soldato  veterano,  essendo  di  servizio  al- 
l'ospizio della  Nitriera,  gli  4 Aprile  1^97, 
fu  gettato  in  terra  da  uno  dei  suoi  ca- 
merati con  cui  egli  si  esercitava  alla  lotta 
in  un  appartamento  il  cui  pavimento  era 
ammattonato.  Uno  dei  ginocchi  sostenne 
tutto  lo  sforzo  di  questa  caduta  , cd  il 
malato  provò  in  questa  parte  una  sensa- 
zione di  stritolamento  e di  lacerazione  , 
ed  un  dolore  estremamente  vivo.  Non 
potè  alzarsi  senza  soccorso.  Alcuni  mi- 
nuti dopo,  il  professore  Lallemtnt  rico- 
nobbe una  frattura  trasversa  della  rotula; 
l'intervallo  dei  fragmenti  era  molto  sen- 
sibile , e spariva  per  il  ravvicinamento 
scambievole  dei  due  pezzi,  che  si  ricon- 
ducevano  facilmente  1’  uno  verso  l'altro 
in  favore  dell'estensione  della  gamba.  Il 
malato  essendo  stato  trasportato  alle  in- 
fermerie dell'  ospizio  , la  frattura  fu  ri- 
dotta da  M.  Lellemeut ; e contenuta  per 
mezzo  dell’apparato  d:  Desuuit.  Questa 
fasciatura  fu  mantenuta  per  due  mesi  , 
nel  termine  dei  quali  la  frattura  parve 
riunita.  Nello  spazio  di  un  anno,  il  ma- 
lato camminò  con  l'aiuto  di  un  basto- 
ne , ed  ha  quindi  ripreso  il  suo  servi- 
zio. I moti  del  ginocchio  erano  liberis- 
simi, eccettuato  la  flessione  della  gamba 
ch'era  un  poco  limitata. 

Ài  18  Agosto  1810,  Maumillon  e morto 
di  un  attacco  di  apoplessia,  e M.  Lalle- 
ment  avendo  esaminato  il  ginocchio  ove 
la  frattura  aveva  avuto  luogo  , si  è assi- 
curalo che  i due  fragmenti  della  rotula 
ai  erano  riuuiti  solidamente,  e senza  che 
vi  fosse  il  minimo  movimento  fra  loro. 
Questo  osso  , sottoposto  ad  un'ebullizione 
di  dieci  ore,  è stato  spogliato  della  carti- 
lagine articolare  che  ricuopriva  la  sua 
faccia  posteriore,  e delle  fibre  lendinose 
e aponcvroliche  che  inviluppavano  il  ri- 
manente della  sua  superficie.  Allora  fu 
evidente  che  l'altezza  totale  della  rotula 
inalata  , oltrepassava  circa  sei  linee  il 
medesimo  diametro  di  quella  del  lato 
opposto  ; che  la  frattura  non  rappresen- 
tava una  linea  retta  IrasvcrM,  ma  bensì 
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contorni  di  un’S  italiana  distesa  e ro- 
vesciata ; che  il  fragmcnto  superiore  era 
inclinato  io  fuori  dall’inferiore,  io  modo 
che  l’asse  del  primo,  forma  con  quello 
del  secondo,  un  aogolo  di  circa  i3o  gra- 
di, il  di  cui  seno  è rivolto  verso  il  lato 
esterno  del  ginocchio.  Si  vede  evidente- 
mente che  in  favore  di  questa  iuclina- 
aione  i due  fragmenti  sodo  stati  posti  a 
contatto  per  il  loro  lato  esterno;  si  vede 
pure  manifestamente  su  questo  pezzo,  che 
la  parte  interna  del  fragmcnto  supcriore 
è stata  separata  dal  rimanente  per  mezzo 
di  una  frattura  verticale  , e che  questa 
porzione  essendosi  slogata  in  basso , è 
stata  egualmente  posta  a contatto  col 
punto  corrispondente  del  fragmcnto  infe- 
riore; ma  questa  porzione  essendosi  slo- 
gata obliquamente  e secondo  una  linea 
parallela  all’asse  inclinato  del  fragmcnto 
superiore,  la  porzione  della  frattura  prin- 
cipale che  gli  apparteneva  , non  ha  po- 
tuto accomodarsi  che  incompletamente  al 
fragmcnto  inferiore  , ed  è rimasto  uno 
spazio  occupato  da  un  tessuto  cellulo- 
fibroso  che  1'ebullizione  ha  staccato.  Alle 


due  estremità  della  frattura  , è evidente 
che  la  riuuione  è stata  immediata  c per 
la  sostanza  di  un  vero  callo.  Ma  ncll'in- 
lervallo  , si  vede  una  serie  di  colonne 
ossee  con  una  direzione  obliqua  e paral- 
lela all’asse  inclinato  del  fragmcnto  supc- 
riore , separale  da  spazj  bislunghi  e pa- 
ralleli alle  colonne,  ed  ivi  il  tessuto  os- 
seo è molto  più  raro  e più  celluloso  che 
nei  punti  della  riunione  , questo  punto 
medio  presenta  l’aspetto  di  una  sostanza 
fibro-cellulosa  ossificata  consecutivamente. 
Considerata  dalla  faccia  anteriore  della 
rotula , la  sostanza  ossea  della  riunio- 
ne è più  regolare  , sebbene  ella  pre- 
senti una  disposizione  striata  le  di  cui 
traccie  leggiere  sono  dirette  dall’  alto 
in  basso  , e che  la  fa  rassomigliare 
allo  strato  ligamentoso  che  riveste  natu- 
ralmente questa  superficie,  convcrtito  in 
una  massa  ossea  solida  e molto  compatta. 
Non  vi  si  osserva  che  un'  interruzione 
stretta  ma  profonda  ; ella  corrisponde  al 
punto  difettoso  della  riunione  posterio- 
re. (fedele  le  figure  alla  fine  del  vo- 
lunie ). 


CAPITOLO  XV. 

DELLE  FRATTURE  DEGLI  OSSI  DELLA  GAMBA. 


A.  prima  vista  si  rimane  sorpresi  da 
un’analogia  apparente  di  struttura  fra  la 
gamba  e l' antibraccio  : due  ossi  posti 
parallelamente  , articolati  fra  loro  per 
mezzo  delle  loro  estremità  , separati  in 
tutto  il  rimanente  della  loro  lunghezza 
da  uno  spazio  occupato  da  una  membra- 
na ligamentosa,  articolati  superiormente 
per  ginglimo  angolare  con  la  coscia  , ed 
inferiormente  col  piede  per  mezzo  di 
un'  articolazione  del  medesimo  genere  , 
dando  attacco  con  la  loro  superficie  e 
col  mezzo  della  membrana  ligamentosa 
intermedia  a dei  muscoli  numerosi  de- 
stinati ai  moti  del  piede  e dei  diti;  ecco 
i tratti  di  rassomiglianza.  Ma  questi  due 
ossi  non  eseguiscono  fra  loro  moti  di 
rotazione,  e uno  di  loro  solamente  l ar- 
ticolato col  femore  c trasmette  il  peso 
delle  parti  superiori  all’articolazione  del 


piede  , di  coi  egli  forma  solo  la  parte 
centrale  ; nel  mentre  che  l’altro , che 
sembra  non  servire  nei  suoi  cinque  sesti 
superiori,  che  a moltiplicare  le  superficie 
d’iuserziooe  dei  muscoli,  sì  prolunga  sul 
lato  esterno  dell’articolazione  del  piede  , 
al  di  là  anco  del  livello  del  malleolo 
interno  , e per  la  parte  inferiore  non 
serve  che  a prevenire  la  troppo  forte 
deviazione  del  piede  in  fuori.  Queste  dif- 
ferenze nc  recano  delle  grandissime  nelle 
cause,  nel  meccanismo,  nei  segni  e nella 
cura  delle  fratture  di  ques.i  due  ossi  , 
pcrchò  non  vi  sia  alcun  paragone  da  fare 
con  l’antibraccio. 

I due  ossi  della  gamba  possono  essere 
fratturati  simultaneamente,  o ciascuno  dì 
essi  separatamente  ; si  comprende  bene 
che  possono  risultarne  grandi  differenze 
nella  facilità  con  la  quale  i fragmculi 
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possono  slogarli  , e nei  mezzi  proprj  a 
mantenerli  ridotti  ; coli  si  tono  sempre 
considerate  separatamente  queste  diverse 
fratture,  e si  sono  distinti  i due  casi  coi 
numi  di  frattura  completa  e di  frattura 
incompleta:  denominazioni  viziose  , pro- 
prie a dare  delle  nozioni  false  , ed  alle 
quali  sostituiremo  quelle  di  frattura  della 
gamba  per  quella  che  interessa  i due 
ossi,  e di  frattura  della  tibia  o della  fi- 
buia  , per  quella  che  non  interessa  che 
uno  di  essi. 

ARTICOLO  I. 

DILLA  FRATTURA  DILLA  GAMIA. 

Si  osserva  più  frequentemente  la  frat- 
tura dei  due  ossi  della  gamba,  di  quella 
della  tibia  o della  fìbula  solamente  ; e 
questo  fatto  trae  probabilmente  la  sua 
sorgente  dalla  solidità  delle  articolazioni 
superiore  ed  inferiore  di  questi  due  ossi. 
Qaando  essi  sono  fratturati  insieme,  ora 
lo  sono  alla  medesima  altezza,  ed  ora  ad 
altezze  diverse.  La  direzione  della  frattu- 
ra di  ciascuno  dei  due  ossi,  è pure  sog- 
getta a variazioni  ; ora  è trasversale,  lo 
che  ha  luogo  per  lo  più  nei  fanciulli  , 
ora  è obliqua  , si  osserva  ancora  che  il 
senso  dell’obliquità  per  le  fratture  della 
tibia,  ha  qualche  cosa  di  costante,  ordi- 
nariamente ella  è diretta  dal  basso  in  al- 
to e dal  di  dentro  al  di  fuori  in  modo 
che  l’estremità  del  fragmento  superiore  si 
fi  distinguere  per  lo  più  al  di  sotto  de- 
gli integumenti  della  parte  anteriore  ed 
interna  della  gamba.  Finalmente  ciascuno 
dei  due  ossi  può  essere  fratturato  in  mol- 
le parti  della  sua  estensione  , o ridotto 
io  scheggie  , e le  parti  molli  possono  es- 
sere nel  medesimo  tempo  più  o meno 
contuse  , o anco  lacerate,  sia  per  i frag- 
menti  della  frattura,  sia  per  la  causa  che 
l'ha  prodotta. 

Non  si  conosce  osservazione  bastante- 
mente autentica  di  frattura  della  gamba 
prodotta  dall’azione  muscolare,  nel  raen. 
tre  che  gli  ossi  godono  della  loro  con- 
formazione naturale , e che  la  loro  den- 
sità non  ha  subito  alcuna  alterazione  ; 
ma  le  cause  esterne  , mediate  o imme- 
diate, possono  egualmente  produrre  que- 
lle  soluzioni  di  continuità.  Esse  dipen- 
dono spesso  da  una  caduta  in  piedi  , ed 
>o  tal  caso  soprattutto  la  frattura  della 
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tibia  riceve  l’obliquità  della  quale  abbia- 
mo parlato;  latto  singolare  , e di  cui  si 
ddrebbe  difficilmente  una  ragioue  plausi- 
bile, dedotta  dalla  conformazione  dell’os- 
so. In  questo  caso  ordinariamente  la  frat- 
tura corrisponde  alla  parte  media  dell’os- 
so, o un  poco  più  vicino  all’ articolazio- 
ne del  piede  ; luogo  in  cui  la  tibia  ha 
molto  meno  volume  che  nelle  sue  due 
estremità,  e soprattutto  verso  la  superio- 
re. Accade  frattanto  qualche  volta  , che 
la  frattura  è situata  più  vicino  all’artico- 
lazione del  ginocchio;  ma  è molto  meno 
raro  che  la  tibia  essendo  fratturata  verso 
la  parte  media  della  gamba,  la  fibula  lo 
sia  nel  medesimo  tempo  ad  una  maggior 
o minore  distanza  in  alto  o in  basso  , e 
qualche  volta  anco  vicinissimo  all’  una 
delle  sue  estremità;  lo  che  dipende  dalla 
tenuità  di  quest*  osso  , e dalla  flessione 
che  prova  avaoti  la  rottura,  per  cui  que- 
sta ultima  dee  aver  luogo  nel  punto  che 
offre  meno  resistenza  o meno  di  flessibi- 
lità. Una  percossa  violenta  ricevuta  sulla 
gamba  , specialmente  nel  tempo  che  il 
piede  posa  sul  suolo  c sostiene  il  peso 
del  corpo,  può  produrre  il  medesimo  ef- 
fetto ; e sebbene  il  colpo  non  cada  che 
sulla  tibia  , so  la  percossa  è molto  forte 
per  produrre  la  soluzione  di  continuità 
di  quest’  osso  , e tutto  ad  un  tratto  lo 
slogamento  dei  fragmenti,  la  frattura  del- 
la fibula  dee  effettuarsi  successivamente. 
In  questo  caso  , quella  dell'  ultimo  osso 
può  non  essere  parallela  a quella  del 
primo.  Finalmente  la  pressione  di  un  cor- 
po mollo  pesante  sulla  gamba  distesa  sul 
suolo,  come  la  caduta  di  una  pietra,  il 
passaggio  di  una  ruota  da  carrozza , ec. , 
può  produrre  non  solo  la  frattura  dei  due 
ossi,  ma  ancora  il  loro  infrangi  mento  ac- 
compagnato da  una  contusione  più  o me- 
no grande  ed  anco  dalla  lacerazione  delle 
parti  molli. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  può  aver 
luogo  in  tutti  i sensi,  ma  è relativo  alla 
direzione  della  frattura  e alla  causa  che 
1’  ha  prodotta.  Quando  la  frattura  è tra- 
sversa , lo  slogamento  può  non  aver  luo- 
go che  secondo  la  grossezza  dei  fragmen- 
ti , soprattutto  se  la  frattura  corrisponda 
alla  parte  superiore  della  tibia  , ove  si 
toccano  per  mezzo  di  superfìcie  estese  ; 
l’enfiagione  delle  parti  molli  può  ancora 
favorire  la  poca  tendenza  che  i fragmen- 
ti hanno  allora  a slogarsi.  Frattanto  è bcu 
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raro  che  nella  frattura  della  gamba  , i 
fragmenti  conservino  per  lungo  tempo  i 
loro  rapporti  naturali  , anco  quando  li 
corrispondono  per  superficie  larghe  e per- 
pendicolari alla  lunghezza  dell'  osso  ; il 
minimo  movimento  comunicato  al  mem- 
bro basta  per  distruggere  il  loro  contat- 
to e per  determinare  la  loro  soprapposi- 
zione. Questo  ultimo  modo  di  slogamen- 
to è inevitabile  , quando  la  frattura  è 
obliqua  e che  è stata  la  conseguenza  di 
una  caduta  sui  piedi;  per  lo  più,  come 
abbiamo  detto  il  fragmento  superiore  pre- 
senta una  punta  più  o meno  acuta  , di- 
retta in  basso  e in  dentro  , che  fa  una 
prominenza  più  o meno  considerabile  sotto 
gl'  integumenti  che  ricuoprono  la  faccia 
interna  della  tibia  , nel  mentre  che  il 
fragmento  inferiore  è trascinato  in  dietro 
ed  in  fuori  dai  muscoli  che  formano  lo 
strato  profondo  della  faccia  posteriore  del- 
la gamba.  Se  la  caduta  non  è stata  vio- 
lenta e non  da  un  punto  mollo  alto,  so- 
prattutto se  è stata  moderata  io  parte  da 
una  leggera  estensione  del  piede,  lo  slo- 
gamento può  essere  mediocre,  e limitarsi 
ad  una  leggiera  prominenza  del  fragmen- 
to superiore,  che  per  vero  dire  si  giun- 
ge raramente  a fare  sparire,  ma  che  non 
sembra  nuocere  sensibilmente  nè  alla  pel- 
le, che  n'  è leggermente  distesa,  nè  alta 
solidità  della  riunione.  È ancora  notabi- 
le, che  malgrado  l'inclinazione  delle  su- 
perficie per  le  quali  i fragmenti  si  cor- 
rispondono, e la  tendenza  allo  slogamen. 
to  ulteriore  che  sembrerebbe  doverne  ri- 
sultare , non  si  osserva  un  accoramento 
successivo  del  membro,  come  alla  coscia 
in  circostanze  analoghe,  sebbene  la  fibula 
fratturata  non  sia  capace  di  resilienza,  e 
malgrado  tolta  l'inefficacia  delle  fasciatu- 
re circolari  in  simil-  caso.  Questa  osser- 
vazione , che  non  si  applica  punto  alle 
fratture  complicate  con  uscita  della  tibia 
a traverso  una  ferita,  si  spiega  per  l'in- 
serzione della  maggior  parte  dei  muscoli 
a quasi  I..Ua  la  lunghezza  della  tibia  e 
della  fìbula.  Ma  quando  la  caduta  che 
ha  prodotto  'a  frattura  è stata  violenta,  ed 
ha  operato  nel  medesimo  tempo  lo  slo- 
gamento dei  fragmenti  ; in  questo  caso 
finché  il  suolo  ferma  il  piede  ed  il  frag- 
mento inferiore,  il  moto  del  corpo  spin- 
ge verso  il  basso  il  fragmento  superiore, 
e questo  tendendo  a discendere  secondo 
una  linea  parallela  all'  obbliquità  della 


frattura,  distende  ed  assottiglia  piùo  me- 
nu gl’  integumenti  , ed  anco  li  lacera  e 
penetra  più  o meno  a traverso  la  loro 
apertura.  Si  è veduto  io  simil  caso  il 
fragmento  supcriore  spinto  da  una  forza 
bastante,  insinuarsi  nel  suolo  dopo  avere 
traversalo  gl*  integumenti.  Si  comprende 
bene  che  allora  dee  esservi  nelle  parti 
molli  un  disordine  proporzionato  a que- 
sto slogamento  dei  fragmenti  della  tibia, 
alla  aoprapposizione  di  quelli  della  fibu- 
la, e soprattutto  allo  scuotimento  ed  alla 
commozione  generale  che  una  caduta  co- 
sì violenta  dee  produrre.  Quando  le  co- 
se non  sono  giunte  a tal  segno  , e che 
malgrado  lo  slogamento  che  i fragmenti 
hanno  provato,  gl*  integumenti  non  sono 
siati  lacerati,  possono  essere  mollo  diste- 
si dall’  estremità  del  fragmento  inferiore 
per  cadere  in  mortificazione,  o per  esser 
ben  presto  ulcerati  , specialmente  se  il 
piano  sul  quale  il  membro  riposa  non  è 
orizzontale,  e se  risulta  dalla  sua  posizio- 
ne una  tendenza  del  membro  in  dietro  , 
ed  una  prominenza  altrettanto  più  distin- 
ta del  fragmento  superiore;  ovvero  se  si 
esercita  su  questa  parte  prominente  del 
fragmento  una  compressione  continua  , 
nell*  intenzione  di  mantenerla  ridotta. 

È quasi  impossibile  che  la  continuità 
dei  due  ossi  della  gamba  sia  distrutta 
scn'.a  che  il  membro  sia  curvato  verso 
la  parte  posteriore  ; questo  fenomeno  ri 
sulla  naturalmente  dall'azione  tonica  dei 
muscoli  della  parte  posteriore  della  gam- 
ba, dei  quali  gli  uni  sono  attaccati  alla 
superfìcie  posteriore  degli  ossi  , e ripie- 
gati dietro  l'eslremiià  inferiore  della  ti- 
bia, e gli  altri  sono  fissali  inferiormente 
ad  una  certa  disianza  dietro  ai  due  ossi, 
e formano  con  loro  superiormente  un  an- 
golo molto  aperto.  Gli  uni  e gli  altri 
agiscono  tanto  più  vantaggiosamente  per 
trascinare  in  dietro  l' estremità  opposte 
dei  fragmenti,  nel  mentre  che  questi  ul- 
timi si  sostengono  con  le  loro  superficie 
corrispondenti,  che  i muscoli  della  parte 
anteriore  posti  nello  spazio  interosseo , 
si  trovano  paralleli  alla  linea  dell'asse  dei 
due  ossi  e specialmente  della  tibia. 

Finalmente  , lo  slogamento  dei  frag- 
menti, secondo  la  circonferenza  del  mem- 
bro , si  opera  tanto  più  facilmente  , in 
quanto  che  la  punta  del  piede  essendo 
naturalmente  diretta  in  fuori,  la  maggior 
parte  della  sua  massa,  e del  suo  peso  si 
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trova  fuori  dulia  linea  centrale  del  mem- 
bro. Questa  specie  di  slogamento  può  au- 
cora  essere  favorita  dalla  direzione  obli- 
qua della  frattura  , come  già  I*  abbiamo 
descritta  e che  ai  osserva  il  più  delle 
volte.  Non  conviene  intanto  credere  che 
queste  cause  bastino  mai  per  portare  que- 
sto slogamento  al  punto  io  cui  qualche 
volta  si  trova  ; quando  esso  è estremo  , 
è stato  reso  tale  dai  moti  inconsiderati  , 
o dal  peso  delle  coperte.  È cosi  dello 
slogamento  secondo  la  cii conferenza,  nel 
quale  la  punta  del  piede  è stata  portata 
in  dentro , meno  che  la  frattura  della  ti- 
bia non  sia  obliqua  nel  senso  opposto  a 
quello  che  si  osserva  quasi  sempie  , lo 
che  non  abbiamo  mai  avuto  occasione  di 
vedere. 

Non  vi  è forse  alcuna  frattura  più  fa- 
cile a riconoscersi,  quanto  quella  dei  due 
ossi  della  gamba  ; la  struttura  drl  mem- 
bro vi  rende  molto  evidenti  i segni  ge- 
nerali delle  fratture,  e la  situazione  su- 
perficiale del  pr  ucipale  dei  suoi  ossi  ren- 
de la  sua  esplorazione  mollo  facile.  In- 
fatti la  minore  deformità  è facile  a scuo- 
prirsi  alla  faccia  intei na  della  tibia,  ri- 
coperta soltanto  della  pelle  ; e queste 
fratture  hanno  una  cosi  gran  tendenza 
allo  slogamento,  che  per  poco  sforzo  che 
si  faccia  sui  fragmenli,  si  fanno  muovere, 
e se  ne  ottiene  la  crepitazione. 

Queste  fratture  sono  mollo  meno  fu- 
neste di  quelle  della  coscia  , sia  perchè 
esse  interessano  un  membro  meno  volu- 
minoso, o perché,  qualunque  sia  la  loro 
tendenza  allo  slogamento,  esso  non  è mai 
mollo  esteso,  e non  è suscettibile  di  au- 
mentar successivamente  , sia  finalmente 
perchè  interessano  un  membro  più  di- 
stante dal  tronco  , e ch’è  meno  difficile 
di  tenere  nell*  immobilità.  Quelle  che  si 
accostano  all*  articolazione  superiore  , e 
specialmente  all'inferiore,  hanno  l'incon- 
veniente di  lasciare  un  ingorgo  cronico 
dei  ligamruti,  d’onde  risultano  la  rigidi- 
tà e la  difficoltà  dei  moli.  In  quanto  al 
pericolo  che  accompagna  quelle  che  sono 
complicate  con  contusione  , con  ferite , 
con  uscita  dei  fragmenli.  ec.,  tutto  quello 
che  vi  si  riferisce  è già  esposto  molto 
dettagliatamente  nel  capitolo  delle  frat- 
ture in  generale. 

La  riduzione  della  frattura  semplice 
della  gamba,  sia  trasverss,  sia  obliqua,  si 
fa  ordinariamente  senza  difficoltà}  non  è 


quasi  necessario  di  fare  estensione  j per. 
chè,  come  abbiamo  detto,  meno  che  non 
vi  sia  un  gran  disordine  nelle  parli  mol- 
li , che  rende  la  frattura  complicala  , lo 
slogamento  secondo  la  lunghezza  non  è 
mai  mollo  esteso  } basta  , per  cosi  dire 
ristabilire  la  direzione  naturale  del  mem- 
bro , e quella  delia  punta  del  piede. 
Quando  vi  è lo  slogamento  secondo  la 
grossezza,  la  minima  estensione  è bastan- 
te per  fare  cessare  il  contatto  dei  frag- 
menti  , e permettere  di  ristabilirli  nei 
loro  rapporti  naturali}  c quando  la  frat- 
tura è obliqua  e che  vi  è un  leggero 
slogamento  secondo  la  lunghezza,  l'esten- 
sione non  rimedia  che  per  il  momento 
allo  slogamento  , che  si  ristabilisce  pro- 
gressivamente. 

Quello  che  abbiamo  detto  dee  far  sen- 
tire ciò  ch’è  relativo  ai  mezzi  proprj  a 
contenere  i fragmenli  di  questa  frattura. 
Infatti  , quando  non  vi  è da  combattere 
una  tendenza  distinta  silo  slogamento  se- 
condo la  lunghezza  del  membro,  la  cura 
delle  fratture  diviene  molto  semplice,  la 
tendenza  allo  slogamento  secondo  la  gros- 
sezza, secondo  la  direzione  e secondo  la 
circonferenza  , è facile  a combattersi  e 
ba»ìa  1*  esercitare  su  tutta  la  lunghezza 
di ll'osso  una  rompressione  laterale,  per 
lottare  con  vantaggio  coulro  le  poteuze 
capaci  di  operare  queste  specie  di  sloga- 
mento ; ciò  è effettivamente  quello  che 
ha  luogo  per  la  gamba.  Si  potrebbe  cre- 
dere fraltauto  che  la  circostanza  di  esse- 
re formata  da  due  ossi  che  lasciano  fra 
loro  uno  spazio  occupato  da  muscoli  , 
dovesse  rendere  utile  alla  gamba  la  cura 
delle  fratture  degli  ossi  dell’  antibraccio. 
Ma  prima  d'  ogni  altro  , quello  che  più 
interessa  , non  è la  cooscrvazione  dello 
spazio  interosseo,  perchè  i due  ossi  della 
gamba  non  sono  destinati,  come  quelli 
dell'antibraccio,  od  eseguire  moti  di  gin- 
glimo  laterale  ; in  secondo  luogo,  la  di* 
«posizione  delle  parli  molli  non  permette 
1'  "so  utile  di  mezzi  propij  a cangiare 
lo  orma  del  membro  , come  ai  usano 
all'  antibraccio  ; finalmente  per  ragioni 
relative  all*  articolazione  del  piede  , la 
struttura  ossra  della  gamba  esige  , nella 
cura  delle  sue  fratture,  attenzioni  parti- 
colari : ma  siccome  esse  si  riferiscono 
specialmente  alla  fibula,  non  ne  parlere- 
mo che  all’articolo  delle  fratture  di  que- 
al'osso. 
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Si  vede  da  quello  che  abbiamo  detto, 
che  la  falciatura  a piccole  fasce  separate, 
le  ferule  di  legno , i ripieni  di  pula  di 
avena  e i nastri  di  refe  , bastano  per 
contenere  la  frattura  della  gamba.  Il  ma- 
lato essendo  spogliato  e trasportato  in  un 
letto  che  riunisca  le  condizioni  delle 
quali  abbiamo  parlato  , si  farà  sostenere 
il  membro  sollevato  da  due  ajuti  , dei 
quali  ano  prenderà  la  gamba  con  le  due 
mani  , al  di  sotto  della  rotula  , e l’altro 
prenderà  il  piede  nel  modo  già  esposto 
all'articolo  della  frattura  della  coscia.  Il 
membro  essendo  cosi  sollevato,  il  chirur- 
go disporrà  al  di  sotto  i pezzi  dell*  ap- 
parato nell’ordine  seguente:  i.°  un  cus- 
cino ripieno  di  pula  di  avena  , lungo 
quanto  la  gamba  e quasi  quadrato  , in- 
viluppato in  un  panno  o salvietta  : 2.° 
Un  pezzo  di  tela  o porta-Jerule  , lungo 
quanto  il  cuscino  e più  largo,  al  disot- 
to del  quale  saranno  posti  tre  legami 
formati  di  un  nastro  di  refe,  largo  circa 
due  dita  traverse,  e su  questo  pezzo  di 
pannolino  saranno  disposte  piccole  fascie 
in  numero  sufficiente  da  inviluppare  la 
totalità  della  gamba,  ricuoprendosi  scam- 
bievolmente nei  due  terzi  inferiori  della 
loro  larghezza.  Conviene  aver  cura  che 
il  cuscino  sia  disposto  in  modo  che  pre- 
senti alla  gamba  un  piano  orizzontale  e 
sia  conforme  alla  disposizione  della  sua 
superfìcie  posteriore , in  maniera  che  il 
membro  essendovi  posto , appoggi  egual- 
mente su  tutti  i suoi  punti  , e non  sia 
curvo  nè  in  avanti  , nè  soprattutto  in 
dietro.  Ciò  fatto  , il  membro  sarà  posto 
con  precauzione  sull’apparato  , e si  pro- 
cederà in  seguito  alla  riduzione  , che  si 
giudicherà  perfetta  quando  il  dito  gros- 
so del  piede  corrisponderà  al  bordo  in- 
terno della  rotula  , che  il  membro  avrà 
la  sua  lunghezza  e la  sua  dirittura  na- 
turale, e che  la  cresta,  nel  fragmento  in- 
feriore , sarà  sulla  medesima  linea  del 
superiore.  Quindi  si  umetteranno  i pezzi 
dell’apparato  con  un  liquore  risolvente  ; 
si  distenderanno  sulla  parte  anteriore  e 
sui  lati  della  gamba  due  piumacciuoli 
quadrati;  e si  applicheranno  le  piccole 
fasce  nell’  ordine  della  loro  situazione. 
Allora  si  avvolge  in  ciascuno  dei  bordi 
del  pezzo  chiamato  porta  ferule  , c fino 
a due  dita  traverse  dal  membro  , una 
ferula  abbastanza  lunga  per  estendersi 
dal  di  sotto  del  ginocchio  al  di  là  della 


pianta  del  piede , e si  furntsce  con  ri* 
pieni  stretti  di  pula  di  avena  lo  spazio 
che  rimane  da  ciascuna  parte  fra  il  mem- 
bro e la  ferula,  avendo  cura  di  far  pas- 
sare il  bordo  nei  punti  nei  quali  lo  spa- 
zio è più  grande.  Un  terzo  ripieno,  che 
non  dee  estendersi  che  fino  dal  di  sotto 
del  ginocchio  , al  di  sotto  del  collo  del 
piede,  sarà  posto  d’avanti  alla  parte  an- 
teriore della  gamba,  e per  di  sopra,  una 
ferula  della  medesima  lunghezza  ; dopo 
di  che  il  tutto  sarà  assicurato  da  tre 
legami  che  si  stringeranno  sulla  ferula 
superiore.  Se  dopo  [applicazione  dell’ap- 
parato , il  piede  si  trovasse  fortemente 
inclinato  nel  senso  dell’  estensione  , si 
potrebbe  sostenerlo  per  mezzo  di  una 
piccola  fascia  la  di  cui  metà  fosse  posta 
sulla  pianta  del  piede  , e i capi  fossero 
fissati  con  spilli  al  porta-ferule.  Questo 
è il  solo  partito  che  si  possa  trarre  da 
questo  mezzo  , che  non  è del  tutto  pro- 
prio a prevenire  I*  inclinazione  laterale 
del  piede;  specie  di  slogamento  d’altron- 
de bastantemente  prevenuto  per  l’estremo 
inferiore  delle  ferule. 

Per  non  aver  disposto  convenientemente 
il  cuscino  sul  quale  il  membro  riposa  , 
può  accadere  che  il  calcagno,  che  fa  ai- 
ri odi  e tro  una  prominenza  considerabile  , 
provi  una  pressione  proporzionata,  d’on- 
de può  risultare  l’ infiammazione  e la 
mortificazione  delle  parti  molli  che  ri- 
cuoprono  V estremità  del  calcagno  , e la 
denudazione  e la  necrosi  del  tendine  di 
achilie  ed  anco  del  calcagno.  Questo  ac- 
cidente infatti  era  molto  più  a temersi 
e molto  più  comune,  quando  si  usavano 
i pezzi  di  sppsrato  chiamati  da  calcagno, 
piumacciuoli  grossi,  specie  di  ripieni  pro- 
prj  soltanto  ad  aumentare  la  prominenza 
formata  dal  calcagno  , ed  a curvare  la 
gamba  verso  la  parte  anteriore. 

Una  fasciatura  avvolta  e ferule  di  car- 
tone o di  legno  sottile  , impegnate  nella 
fasciatura  medesima , possono  bastare  ed 
anco  meritare  la  preferenza  quando  si 
tratti  di  un  soggetto  molto  giovane. 

Conviene  aver  cura  di  ristringere  » 
legami  della  fasciatura  a piccole  fasce 
ogni  volta  che  sono  rallentati  , di  rista- 
bilire l’apparato  intieramente  di  otto  in 
otto  giorni  , e di  tenerlo  umettato  pel 
principio  con  un  liquore  risolvente.  Dal 
quarantacinquesimo  al  cinquantacinque- 
simo  giorno  , la  riunione  è abbastanza 
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solida  perchè  ai  possa  sostituire  una  fa- 
sciatura avvolta  alla  fasciatura  a piccole 
fasce  , e ben  presto  dopo  si  potrà  per- 
mettere al  malato  di  camminare,  ma  con 
precauzione  e sostenuto  con  le  grucce. 
Coaviene  frattanto  ossesvare  che  non  si 
dee  accordare  questa  permissione  che  più 
tardi  ai  soggetti  di  età  avantata,  o a quel- 
li la  frattura  dei  quali  essendo  obliqua, 
i fragmenti  hanno  conservalo  una  legge- 
ra inclinazione  e sono  consolidati  in 
questa  posizione;  in  questo  ultimo  caso, 
i fragmenti  non  corrispondendosi  che  per 
an' estensione  medioere  , non  vi  è che 
1*  estremità  dell*  inferiore  che  tocca  la 
parte  posteriore  del  superiore , e la  riu- 
nione non  avendo  luogo  in  principio  che 
in  questo  punto  di  contatto,  la  sostanza 
che  la  forma  non  ha  bastante  volume 
e solidità  per  sostenere  il  peso  del  cor- 
po, nel  termine  del  tempo  che  basta 
ordinariamente  «Ila  consolidazione  di  que- 
ste fratture.  Se  i malati  camminano  in 
questo  stato  di  cose,  la  gamba  si  curverà 
tanto  più  facilmente  in  dietro  , quanto 
più  i fragmenti  hanno  di  già  fra  loro 
una  leggera  inclinazione  in  questo  senso, 
e i muscoli  della  parte  posteriore  della 
gamba  li  trascinano  in  questa  medesima 
direzione. 

Noi  non  parleremo  qui  delle  fratture 
complicate  della  gamba  , e ritorneremo 
all* artico! o delle  fratture  considerate  in 
generale,  per  tatto  quello  eh* è loro  re- 
lativo. Diremo  solamente  il  nostro  sen- 
timento sull*  applicazione  che  si  è pro- 
posto di  fare  in  questo  caso  , del  meto- 
do dell’estensione  continua.  Abbiamo  ve- 
duto in  un  articolo  precedente  che  ruti- 
liti di  questo  metodo  è fondata  sulla  ten- 
denza perpetua  allo  slogamento  secondo 
la  lunghezza.  Ora  abbiamo  osservalo  che 
una  tale  specie  di  slogamento  non  è la 
più  comune  nelle  fratture  della  gamba  ; 
che  se  questo  slogamento  ha  luogo  quan- 
do la  frattura  è obliqua,  esso  non  è mai 
«olio  esteso  , meno  che  non  vi  sia  nel 
medesimo  tempo  un  gran  disordine  nel- 
le parti  molli  ; e in  questi  casi , di  una 
ssataia  molto  grave  , i mezzi  proprj  a 
prevenire  un*  infiammazione  eccessiva  , e 
fotte  le  sue  conseguenze,  sono  molto  più 
importanti  di  quelli  che  potrebbero  ren- 
dere al  membro  la  sua  lunghezza  natu- 
rale.  Si  è frattanto  impiegato  con  suc- 
cesso questo  metodo,  nella  cura  di  ceste 
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fratture  complicate;  e quello  che  merita 
forse  maggiore  attenzione  si  è , che  noi 
stessi  ne  abbiamo  riravato  un  gran  par- 
tito strila  cura  delle  fratture  della  gamba 
con  accoramento,  e che  non  erano  con- 
solidate nel  termine  de)  tempo  ordinario. 
In  questo  caso,  l'estensione  permanente 
può  essere  considerata  come  un  mezzo 
molto  proprio  da  aggiungere  all’esattezza 
dei  mezzi  contentivi  , ed  a mantenere  i 
fragmenti  nell’immobilità  la  più  perfetta. 
Frattanto  noi  siamo  persuasi  che  nel  mag- 
gior numero  di  casi  si  possono  per  mez- 
zo degli  apparati  ordinar)  , fissare  molto 
solidamente  i fragmenti  di  una  frattura 
della  gamba. 

ARTICOLO  II. 

DELLA  FU  ATTE  DA  DELLA  TIBIA. 

Paragonando  la  grossezza  della  tibia  a 
quella  della  fìbula,  e considerando  la  so- 
lidità dcll’uniooe  di  questi  ossi  fra  loro, 
siamo  portati  a credere  che  il  primo  non 
possa  essere  fratturato  senza  che  il  secon- 
do non  lo  sia  nel  medesimo  tempo;  frat- 
tanto 1*  esperienza  dimostra  il  contrario. 
Si  comprende  facilmente  che  ciò  dee  es- 
sere cosi,  quando  si  rifletta  che  la  tibia 
sostiene  quasi  sola  tutto  il  peso  del  cor- 
po, che  riceve  dal  femore,  e che  trasmet- 
te all’astragalo;  che  situata  alla  parte  an- 
teriore della  gamba,  ricoperta  solamente 
dalla  pelle  , questa  è molto  più  esposta 
della  fibula  all’azione  delle  cause  imme- 
diate rapaci  di  fratturarla  ; finalmente 
che  questo  ultimo  osso,  molto  più  sotti- 
le,  più  flessibile , obbedisce  all*  azione  di 
queste  cause,  e cede  senza  rompersi. 

La  tibia  può  essere  fratturata  nella 
sua  parte  media  , o più  o meno  vicino 
alle  sue  estremità.  La  frattura  di  que- 
st’osso è quasi  sempre  trasversa.  Le  ca- 
dute ed  i colpi  che  la  producono  agisco- 
no ora  all’estremità  dell’osso,  ora  nella 
parte  medesima  in  cui  è la  soluzione  di 
continuità.  Nell’  ultimo  caso  , le  parti 
molli  sono  sempre  più  o meno  contusr , 
nel  mentre  che  nel  primo,  qualche  volta 
la  loro  lesione  è appena  distinta. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  è molto 
raro  nella  frattura  della  tibia  , c quando 
esso  ha  luogo  non  è mai  secondo  la  lun- 
ghezza dell'  osso.  La  direzione  trasversa 
della  frattura  è poco  favorevole  a questo 
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mo<lo  di  slogamento , impedito  d’altron- 
de dalla  fibula  che  ha  consrrvuto  la  sua 
integrili)  e che  fa  per  cosi  dire,  lr ufi- 
aio  di  ferula  relativamente  alla  tibia.  Se* 
condo  dunque  la  grossezza  c la  direzione 
dell1  osso,  può  esservi  slogamento;  pure 
ancora  lo  slogamento  secondo  la  grosaez- 
za  è sempre  pochissimo  distinto,  soprat- 
tutto quando  la  frattura  occupi  la  parie 
superiore  della  tibia,  ove  i fragmenti  si 
toccano  per  superficie  molto  larghe.  Lo 
slogamento  secondo  la  direzione  dell'osso, 
è parimente  pochissimo  distinto;  frattan- 
to noi  abbiamo  veduto  una  frattura  della 
parte  superiore  della  tibia  , prodotta  da 
un  calcio  di  un  cavallo , in  cui  i frag- 
menti avean  provato  uno  slogamento  mol- 
to distinto  secondo  la  direzione  dell*  os- 
so, a cui  fu  impossibile  di  rimediare;  in 
modo  che  la  tibia  è rimasta  curva  nella 
sua  parte  anteriore. 

Il  poco  slogamento  della  frattura  della 
tibia  nc  rende  la  diagnosi  spessissimo  dif- 
ficile , e la  difficoltà  aumenta  ancora 
quando  , malgrado  la  frattura  , Il  malato 
ha  potuto  camminare,  come  ve  ne  sono 
esempj.  Si  ha  luogo  di  sospettare  1’  esi- 
stenza di  questa  frattura,  quando  in  con- 
seguenza di  un  colpo  o di  una  caduta  il 
malato  prova  in  un  punto  qualunque  della 
lunghezza  della  tibia  , un  dolore  più  o 
meno  vivo,  che  aumenta  quando  posa  il 
piede  in  terra  e che  si  prova  a cammi- 
nare, e che  si  prolunga  al  di  là  del  ter- 
mine ordinario  del  dolore  prodotto  da 
una  semplice  contusione;  che  sopra^ginn- 
ge  nella  parte  della  soluzione  di  conti- 
nuità dell'osso,  un  leggero  impastamento, 
e che  nel  tempo  del  sonno  il  inalalo  pro- 
va scosse  nel  membro.  Si  riconosce  che 
la  frattura  esiste  realmente  , dalle  ine- 
guaglianze che  si  sentono  portando  i diti 
sulla  eresia  della  tibia  , dal  moto  dei 
fragmenti  , quando  si  spingono  in  senso 
contrario  , e qualche  volta  ancora  dalla 
crepitazione,  oscura  per  vero  dire,  ma 
che  non  sfugge  ad  una  mano  abile  cd  c- 
serritata. 

In  generale  la  frattura  della  tibia  è 
una  malattia  di  poca  conseguenza,  e che 
potrebbe  anco  guarire  senza  il  soccorso 
dell'arte,  se  il  malato  rimanesse  a letto, 
e stesse  in  riposo  per  il  tempo  conve- 
niente. 

Quando  i fragmenti  della  frattura  della 
tibia  sono  slogati  secondo  U»  grossezza  dcl- 


I*  osso  , si  rimettono  facilmente  nel  loro 
rapporto  naturale  , spingendoli  in  senso 
contrario;  ed  all'  oggetto  di  rendere  la 
loro  riposizione  più  facile,  si  fanno  ese- 
guire nel  medesimo  tempo  l'estensione  e 
la  contro-estensione  , per  diminuire  lo 
sfregamento  delle  loro  superficie  Quando 

10  slogamento  ha  lu<  go  secondo  la  dire- 
zione dell'osso,  vi  si  rimedia  conducendo 

11  fragmento  inferiore  alla  sua  dirittura 
naturale  con  un  moto  in  senso  inverso  a 
quello  che  ha  fatto  per  slogarsi. 

Per  contenere  la  frattura  della  tibia  , 
si  possono  impiegare  indifferentemente  la 
fasciatura  di  Scultet , con  lunghe  ferule 
cd  i ripieni  di  pula  di  avena  , o la  fa- 
sciatura avvolta  con  ferule  di  cartone  am- 
mollato, o di  legno  sottile.  Quest'ultimo 
apparato  ci  sembra  preferibile,  soprattut- 
to nei  fanciulli,  nei  quali  il  poco  volu- 
me del  membro  dà  meno  presa  alle  lun- 
ghe ferule. 

Quando  la  frattura  della  tibia  è com- 
plicata con  contusione  e con  ingorgo  in- 
fiammatorio, si  devono  combattere  que- 
sti accidenti  con  empiastri  emollienti  ed 
anodini;  prima  di  applicare  la  fasciatura 
propria  a contenerla.  Questa  frattura  è 
consolidata  ordinariamente  nel  termine 
di  quaranta  giorni  ; e siccome  le  artico- 
lazioni del  ginocchio  e del  piede  non 
hanno  provato  alcuno  ingorgo  , e non 
hanno  contratto  alcuna  rigidità,  il  mem- 
bro è beo  presto  reso  alle  sue  funzioni. 

ARTICOLO  III. 

DILLA  FRATTURA  DELLA  FIBULA. 

Abbiamo  veduto  precedentemente  che 
la  tibia,  sebbene  mollo  più  grossa  e più 
forte  della  fibula  , si  frattura  più  spesso 
di  questa  ultima.  Esamineremo  frattanto 
come  la  fibula  possa  sola  provare  una 
soluzione  di  continuità. 

Si  comprende  facilmente  come  una 
violenza  esterna  che  agisca  immediata- 
mente sopra  un  punto  qualunque  della 
lunghezza  della  fibula  , può  rompere  la 
continuità  di  questo  osso;  ma  non  è cosi 
facile  di  comprendere  il  meccanismo  se- 
condo il  quale  una  potenza  che  sembra 
non  agire  che  sull'articolazione  del  piede 
alla  quale  la  fibula  prende  cosi  poca  par- 
te, possa  dar  luogo  alla  frattura  di  que- 
st’osso. Questo  meccanismo,  ch’era  sfug- 
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gito  a quasi  tulli  gli  Autori  , e che 
Poti  e Fabre  hanno  bene  sviluppato,  è 
relativo  all*  ufizio  che  la  fìbula  esercita 
neU*articolazione  del  piede  eoo  la  gamba. 
Come  abbiamo  già  detto  , la  tibia  che 
appoggia  sulla  superfìcie  superiore  del- 
F astragalo  , gli  trasmette  ancora  sola  il 
peso  delle  parli  superiori  ; la  fìbula  non 
è per  niente  in  questa  pressione  perpen- 
dicolare. Ma  le  ineguaglianze  del  suolo 
sul  quale  noi  camminiamo  , il  senso  a 
cui  i movimenti  del  piede  sono  limitati, 
esigono  mezzi  capaci  di  prevenire  le  sue 
deviazioni  laterali  , ed  a questa  utilità 
sono  destinale  V apotisi  della  tibia  che 
porta  il  nome  di  malleolo  interno,  e l'e- 
strrmità  inferiore  della  fìbula;  si  può  anco 
osservare  che  il  lato  a cui  corrisponde 
questa  ultima,  è quello  verso  il  quale  il 
piede  ha  maggior  tendenza  ad  inclinarsi. 
Se  una  causa  abbastanza  valida  trascina 
violentemente  il  piede  nell’  adduzione  o 
nell  'abduzione,  come  sarebbe  una  caduta 
perpondicolaie  nella  quale  un  piede  fosse 
sorpreso  nell*  una  di  quede  due  posizioni 
e sostenesse  solo  il  peso  del  corpo,  ecco 
quello  che  accade:  nel  primo  caso,  l’a- 
stragalo comprime  dal  di  dentro  all*  in- 
fuori 1*  estremità  inferiore  della  fìbula;  e 
nel  secondo  è il  calcagno  che  comprime 
questa  medesima  parte  dal  basso  in  alto 
con  una  forza  eguale  al  pero  del  corpo 
accresciuto  dalla  celerità  della  caduta.  Nel- 
l'uuo  e nell’altro  caso,  l'eflelto  immedia- 
to dello  sforzo  al  quale  la  fìbula  è sog- 
getta, passa,  da  una  parte,  sui  ligamenti 
della  sua  articolazione  tibiale  inferiore 
che  ne  rimarrebbero  rolli  se  non  fossero 
di  una  solidità  singolare  ; dall’  altra,  suU 
Fartieolazionc  tibiale  superiore,  le  di  cui 
superficie  sono  ravvicinale  con  sforzo.  Que- 
sti legami  dell'articolazione  inferiore  ve- 
nendo s resistere  , c F osso  non  poten- 
do essere  slogato  nè  in  fuori  , nè  in  al- 
to, la  sua  curvatura  naturale  dee  accre- 
scersi tanto  più  facilmente  quanto  è già 
più  pronunziala  , e da  ciò  la  soluzione 
di  continuità  die  ha  luogo  nel  punto 
della  lunghezza  dell’osso  che  olire  minor 
resistenza. 

Tralasciate  le  complicanze,  delle  quali 
questa  frattura  è suscettibile,  come  qua- 
lunque altra  , c che  no»  non  dobbiamo 
torniture  in  questo  articolo , le  varietà 
le  più  importanti  ch’ella  può  prescolare 
li  deducono  dalla  sua  situazione  io  un 


pulito  più  o meno  lontano  dall’ estremità 
inferiore  dell’  osso.  Quando  ella  dipende 
da  una  causa  immediata,  la  frattura  cor- 
risponde al  punto  medesimo  sul  quale 
questa  causa  ha  agito  : ma  quando  ha 
luogo  secondo  il  meccanismo  che  abbiamo 
sviluppato  , la  sua  situazione  è estrema- 
mente variabile:  ora  si  vede  verso  la  par- 
te media  dell'osso,  ora  cosi  vicino  alla 
sua  articolazione  tibiale  inferiore,  che  ap- 
pena n’è  distinta;  lo  che  è il  risultaraen- 
to  della  combinazione  di  una  folla  di  cir- 
costanze, fra  le  quali  si  può  indicare  l’i- 
neguale resistenza  dei  diversi  punii  della 
lunghezza  dell’osso,  l’irregolarilà  della  cur- 
va che  forma  l’azione  di  tali  o tali  altri 
muscoli  al  momento  dell’accidente,  ec. 

È indubitabile  che  dal  momento  in 
eui  la  continuità  della  fìbula  è distrutta 
in  un  punto  della  sua  lunghezza  , gli  e- 
stremi  corrispondenti  dei  fragmenti  si  la- 
sciano trascinare  in  dentro  everso  la  ti- 
bia dall*  azione  dei  muscoli  della  faccia 
anteriore  e da  quelli  dello  strato  profon- 
do della  parte  posteriore  della  gamba  , 
come  pure  dalla  tensione  che  questi  mu- 
scoli comunicano  all’  aponevrosi  libiól-  ; 
potenza  che  non  possono  contrabbilancia- 
re i due  muscoli  perone i ( Jìbulari ) la- 
terali , specialmente  in  basso.  Lo  sloga- 
mento dei  fragmenti  seeondo  la  lunghez- 
za non  può  aver  luogo,  meno  che  l’arti- 
colazione inferiore  non  sia  intn  ■.  ir, tenie 
distrutta  , lo  che  è difficile  a supporre  , 
e costituirebbe  un  caso  dei  più  gravi,  a 
motivo  della  violenza  della  causa  necci 
saria  per  produrre  un  siroil  disordine.  I 
cangiamenti  thè  questa  frattura  introduce 
nei  rappoiti  delle  superficie  che  costitui- 
scono l’articolazione  della  gamba  col  pie- 
de , meritano  un’attenzione  particolare. 
L’estremità  del  fragmento  inferiore  non 
può  portarsi  in  dentro,  senza  che  il  mal- 
leolo esterno  oon  si  porti  in  fuori,  e lo 
slogamento  di  questo  ultimo  sarà  tanto 
più  esteso,  quanto  la  frattura  ne  sarà  più 
ravvicinata.  Ora  la  distanza  che  separa 
naturalmente  i due  malleoli,  essendo  pro- 
porzionata al  diametro  trasverso  della  pu- 
leggia articolare  dell’astragalo  che  debbo- 
no ricevere  , questo  spazio  non  può  au 
montare  senza  che  i rapporti  delle  super- 
ficie articolari  non  perdano  della  loro  e- 
sat tozza;  e siccome  in  questo  caso  il  can- 
giamento è operato  dati' allontanamento 
del  malleolo  esterno , ne  risulta  che  il 
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piede  non  è più  sostenuto  in  fuori  t e 
che  «'inclina  abitualmente  da  questo  lato. 
L*  inclinazione  è ben  più  distinta  ae  il 
malato  cammini  ; aumenta  allora  di  più 
in  più,  la  pianta  del  piede  li  dirige  in 
fuori  , e la  stazione  e la  progressione  si 
fanno  sul  bordo  interno. 

1 segni  di  questa  frattura  si  acquista- 
no con  un  esame  attento  della  conforma- 
zione dell'osso,  di  cui  si  può  percorrere 
la  maggior  parte  della  lunghezza  della 
sua  faccia  esterna;  questo  esame  è senza 
difficoltà  per  i due  terzi  inferiori  , fin- 
ché non  sopraggiunga  un'  enfiagione  con- 
siderabile; superiormente  la  fibula  è po- 
sta ad  una  maggior  profondità  , c ri  è 
più  di  difficoltà  per  distinguere  la  legge- 
ra deformiti  che  la  sua  frattura  cagiona; 
ma  cosi  allora  è più  facile  ad  imprimere 
ai  fragmenti  dei  moti  abbastanza  estesi  , 
comprimendoli  dal  davanti  all*  indietro  e 
reciprocamente  ; e d’  altronde  in  questo 
caso  sarebbe  meno  funesto  a non  ricono- 
scere la  malattia.  11  più  che  importi  a 
riconoscere  la  frattura  si  è quando  è si- 
tuata mollo  bassa  ; ma  a*  è passato  qual- 
che tempo,  l'enfiagione  delle  parti  molli 
può  recarvi  degli  ostacoli  che  non  si  sa- 
rebbero provati  seoza  questo:  qualunque 
siasi  conviene  sempre  in  tal  caso  occuparsi 
di  questa  complicazione;  ma  quando  si 
hanno  ragioni  da  sospettare  di  una  frat- 
tura della  fibula,  situata  ovunque;  è più 
importante  che  mai  di  assicurarsene  ap- 
pena che  l’enfiagione  è dissipata.  Nel  ca- 
so in  cui  , per  le  ragioni  che  abbiamo 
esposte,  U diagnosi  sia  oscura,  si  posso- 
no dedurre  dalle  circostanze  che  accom- 
pagnano la  malattia,  induzioni  che  equi- 
valgono quasi  alla  certezza  dei  segni  pro- 
pri : abbiamo  veduto  che  una  delle  cau- 
se di  questa  frattura  è una  violenta  in- 
clinazione laterale  del  piede;  questo  me- 
desimo meccanismo  è capace  di  produrre 
lo  storcimento  o la  lussazione  del  piede; 
cosi  la  frattura  della  fìbula  è spesso  com- 
plicata con  questa  ultima  malattia  : che 
la  frattura  abbia  avuto  luogo  molto  in 
basso  e che  non  sia  stata  riconosciuta  , 
o mantenuta  ridotta  , il  malleolo  esterno 
si  porta  grandemente  in  fuori  , allora  il 
piede  conserva  una  tendenza  a lussarsi  di 
nuovo;  la  puleggia  articolare  dell'aslraga- 
Jo  viene  a porsi  al  disotto  dell*  uno  o 
dell’altro  malleolo,  ma  più  comunemente 
dcU'Infcrno;  gl’integumenti  ne  sono  vio- 


lentemente distesi , e ben  presto  infiam- 
mati ed  ulcerali,  o anco  mortificati;  e la 
piaga  determinando  una  comunicazione 
fra  l’aria  atmosferica  e l’interno  dell’ar- 
ticolazione , possono  sopraggiungere  gli 
accidenti  i più  gravi  che  conducono  alla 
perdita  del  membro  od  anco  a quella  del 
soggetto.  La  circostanza  di  uno  storcimen- 
to o di  una  lussazione  del  piede,  soprat- 
tutto in  dentro,  è dunque  una  forte  pre- 
sunzione in  favore  dell'esistenza  della  frat- 
tura della  fibula  ; e non  è già  possibile 
di  dubitarne,  quando  anco  non  si  potesse 
raccogliere  alcun  segno  diretto  , quando 
si  osservi  che  dopo  la  riduzione  della  lus- 
sazione , il  piede  gode  di  una  mobilità 
che  nou  può  permettere  l'  esattezza  dei 
rapporti  delle  superficie  articolari , e so- 
prattutto quando  conservi  una  tendenza 
a lussarsi  di  nuovo,  c chela  lussazione  si 
ristabilisca  infatti  spontaneamente. 

Se  noi  non  abbiamo  posto  la  crepita- 
zione nel  numero  dei  segni  propri  a far 
riconoscere  questa  frattura  , sebbene  si 
possa  ottenere  qualche  volta,  è molto  ra- 
ro di  poter  comunicare  ai  fragmenti  di 
quest’osso  dei  moti  molto  estesi  per  que- 
sto effetto  , sia  a cagione  della  solidità 
delle  sue  ariicolazioni  superiore  ed  infe- 
riore, sia  a cagione  delle  lamine  anterio- 
re e posteriore  dcU'aponevrosi  tibiale  che 
si  inseriscono  in  tutta  la  sua  lunghezza. 
Da  un’  altra  parte  , se  abbiamo  dato  a 
queste  considerazioni  sulla  diagnosi  della 
frattura  della  fibula , un*  estensione  che 
potesse  sembrare  superflua  , è perchè  è 
molto  ordinario  che  ci  limitiamo  alla  ri- 
duzione della  lussazione  del  piede  , od 
alle  cure  che  può  esigere  lo  storcimento 
della  sua  articolazione,  c si  possa  essere 
contenti  di  ricerche  troppo  superficiali 
relativamente  alla  frattura  della  fìbula,  o 
anche  che  non  si  sospetti  1'  esistenza  di 
questa  ultima  malattia  che  accompagna 
cosi  spesso  le  due  altre;  frattanto  la  con- 
solidazione dei  fragmenti  ha  luogo  nella 
situazione  viziosa  ch’essi  hanno  presa;  il 
malleolo  esterno  resta  troppo  lontano  dal- 
lo interno,  e dopo  la  guarigione  la  pro- 
gressione non  potrebbe  effettuarsi  senza 
che  la  pianta  del  piede  non  si  dirigesse 
fortemente  in  fuori:  lo  che  pone  il  ina- 
lato nell'impossibilità  di  camminare  sen- 
za il  soccorso  di  mezzi  meccanici  propri 
a sostenere  il  piede  ed  impedire  che  esso 
si  rivolli  infuori. 
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Il  prognostico  di  questa  malattia,  quan- 
do ella  è semplice,  non  ha  niente  di  si- 
nistro se  sia  curata  convenientemente. 

L’estensione  e la  contro  estensione  so- 
no inutili  per  la  ridanone  di  questa  frat- 
tura , poiché  i suoi  fragmenti  non  pro- 
vano lo  slogamento  secondo  la  lunghezza 
dell'osso;  è anco  impossibile  d’impiegare 
le  manuvre  ordinarie  di  coattaxione,  l’os- 
so di  coi  si  tratta  non  essendo  accessibile 
che  per  uno  dei  suoi  lati.  Non  si  può 
che  deprimere  il  malleolo  esterno  e ri- 
condurlo alla  distanza  naturale  nell’  in- 
terno, facendo  eseguire  al  fragmento  in- 
feriore a cui  aderisce  un  moto  di  leva 
opposto  a quello  per  cui  si  è portato  in 
fuori-  Quando  la  frattura  è semplice  , i 
frammenti  conservano  rapporti  fra  loro  per 
mezzo  delle  parti  molli  , e soprattutto 
delle  aponevrosi  ; in  modo  che  il  supe- 
riore, su  cui  non  è possibile  di  agire  im- 
mediatamente , non  può  mancare  di  se- 
guire i moti  dell'inferiore  nel  tempo  che 
ai  deprime  il  malleolo.  Per  vero  dire 
non  si  può  sapere  se  gli  estremi  corri- 
spondenti dei  due  fragmenti  sono  allora 
in  rapporti  naturali  ed  esatti;  ma  l’esat- 
tezza della  loro  coattaxione  é di  poca  im- 
portanza ; quello  veramente  essenziale  si 
£ dì  ristabilire  il  malleolo  nella  sua  si- 
tuazione naturale  , e di  ottenere  la  riu- 
nione dei  fragmenti  in  questa  posizione 
dell’inferiore. 

Per  mantenere  la  frattura  ridotta  per 
il  tempo  necessario  alla  consolidazione 
dei  fragmenti,  basta  di  continuare  quello 
che  ai  fa  per  ottenere  la  riduzione  , ai 
può  anche  trarre  partito  dalla  struttura 
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del  membro,  c fissando  il  piede  nell’ad- 
duzione, esercitare  sul  malleolo  esterno  , 
per  mezzo  dei  ligamenti  laterali  esterni 
del  piede,  una  specie  di  estensione  con- 
tinua per  la  quale  questa  eminenza  è 
trascinata  in  basso  e in  dentro , e fissata 
solidamente  nella  sua  situazione  naturale. 
Così  la  fasciatura  a piccole  fasce  , come 
l’abbiamo  piu  volte  descritta  , ma  di 
cui  si  dispone  le  ferule  in  modo  , che 
l’una  si  estenda  fino  al  di  là  del  bordo 
esterno  del  piede,  e respinga  questa  par- 
te fortemente  in  dentro  per  mezzo  di 
ripieni  più  grossi  dell’ordinario,  nel  men- 
tre che  l’ altra  non  superi  il  livello  del 
malleolo  interno,  e non  sporga  sul  bordo 
interno  del  piede  , è I’  apparato  il  più 
conveniente  per  1* effetto  che  si  propone. 
Si  potrebbe  egualmente  porre  in  uso  una 
fasciatura  avvolta,  c sopra  alle  ferule  con 
i ripieni  di  pula  di  avena,  disposti  come 
abbiamo  detto. 

Nel  termine  di  quaranta  giorni  si  rim- 
piazza questo  apparalo  con  una  fascia- 
tura avvolta , ed  il  malato  può  levarsi  c 
cominciare  a camminare  sostenendosi  sul- 
le gruccie.  Quando  la  frattura  è lontana 
dal  l'est  remi  là  inferiore  dell’osso,  l’artico- 
lazione del  piede  non  contrae  quasi  pun- 
to di  rigidità,  ed  i suoi  moti  si  ristabi- 
liscono prontamente  in  tutta  la  sua  e- 
stensione  ; ma  quando  è vicina  a questa 
estremità  , i ligamenti  c le  altre  parti 
molli  provano  un  ingorgo  considerabi- 
le, e l'articolazione  una  rigidità  che  non 
si  dissipa  che  molto  lentamente,  ed  esigo 
l’ uso  dei  mezzi  dei  quali  abbiamo  parlalo 
trattando  delle  fratture  in  generale  (i). 


(i)  Le  fratture  delle  osta  della  gamia,  o possono  interessare  tutti  e due 
gli  ossi , ma  ne  può , ancora  rimanere  interessato  uno  soltanto  , e quanto  alla 
frattisra  del  peroneo  esige  un*  apparecchio  particolare.  Per  ridurla  basta  portare 
leggermente  il  piede  nell*  adduzione,  a fine  di  tirare  in  basso  il  fragmento  infe- 
riore, e fare  eseguire  alla  sua  estremità  inferiore  un  movimento  di  basculo  di 
dentro  in  fuori . Per  mantenerla  ridotta,  bisogna  impiegare  un'apparecchio  che 
fissando  intieramente  il  piede  nelC adduzione,  eserciti  sul  malleolo  esterno  coi  li- 
gamenti laterali  dell* articolazione  del  piede,  una  estenzione  permanente,  in  basso 
ed  in  dentro.  La  fasciatura  seguente  adottata  da  M.  Dupuj  tren  è semplicissima 
e adempiere  benissimo  a queste  diverse  indicazioni.  Si  pone  alla  parte  interna 
della  gamba  un  cuscino  di  loppa  d'avena  in  forma  di  cono  che  deve  estendersi 
dal  ginocchio  fino  al  livello  del  malleolo t colla  base  diretta  in  basso.  Si  applica 
tu  questo  cuscino  una  forte  ferula  per  coprire  intieramente  e sorpassare  la  pianta 
del  piede:  quindi  si  fissano  questi  due  pezzi  con  una  fasciatura  che  deve  esten- 
derli dalla  parte  inferiore  del  ginocchio,  sin  verso  la  metà  della  gamba . Ciò 
/ lo  si  passa  sul  bordo  esterno  del  piede,  al  di  sotto  del  malleolo , un'altra  fa- 
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CAPITOLO  XVI. 

DELLE  FRATTURE  DEGLI  OSSI  DEL  PIEDE. 


La  poca  estensione  degli  ossi  che  com- 
pongono il  piede,  la  loro  conformazione, 
la  solidità  delle  loro  connessioni,  la  loro 
struttura  spugnosa  , sono  altrettante  ra- 
gioni che  rendono  le  loro  fratture  dif- 
ficili e rare.  Esse  non  possono  aver  luogo 
che  per  V azione  di  cause  dirette  e vio- 
lente, e per  lo  più  sono  comminutive  ed 
accompagnate  da  contusione  e da  ferita  ; 
cosi,  quello  che  abbiamo  detto  delle  frat- 
ture degli  ossi  della  mano,  si  applica  a 
quelle  degli  ossi  del  piede  , eccettuando 
per  altro  il  calcagno,  che  a motivo  della 
sua  lunghezza  e dei  suoi  rapporti  con  le 
potenze  muscolari  destinale  all’estensione 
del  piede,  è esposto  a soluzioni  di  con- 
tinuità, che  meritano  che  ce  nc  occupiamo 
particolarmente. 

Quest'osso,  situato  quasi  orizzontalmen- 
te al  di  sotto  del  punto  dell’ articolazio- 
ne della  gamba  col  piede  , prolungato 
dietro  questa  medesima  articolazione  per 
ricevere  il  tendine  d’achilie  che  s’inseri- 
sce ad  angolo  retto;  provando  immedia- 
tamente l’azione  dei  muscoli  estensori  del 
piede  , e bilanciando  fra  il  loro  sforzo  , 
il  peso  del  corpo  e la  resistenza  del  suo- 
lo , relativamente  ai  quali  fa  l’ufizio  di 
t^pa  leva  di  secondo  genere,  riunisce  co- 
me sì  vede,  le  condizioni  le  più  proprie  a 
favorire  la  produzione  delle  fratture  per 
)’  azion  muscolare.  Cosi  la  maggior  parte 
di  quelle  che  sono  state  osservate  ricono- 
scono una  simil  causa:  è anco  probabile 
che  queste  fratture  sarebbero  molto  più 
frequenti  , se  non  fosse  1’  appianamento 


trasversale  della  parte  posteriore  dell’osso, 
d’onde  risulta  un  grande  aumento  di  for- 
za nel  senso  verticale  ; la  lunghezza  del 
tendine  di  achilie,  che  rende  la  sua  rot- 
tura molto  frequente,  e più  di  tutto  que- 
sto, forse,  la  lunghezza  delle  leve  formate 
dalla  gamba  e dalla  coscia,  che  nel  pie- 
garsi nel  momento  di  una  caduta  sulla 
punta  dei  piedi  , detraggono  una  parlo 
del  peto  del  corpo  , che  fanno  sopporta- 
re a tutti  i muscoli  dell’  estremità  infe- 
riore. È osservabile  infatti , che  questa 
frattura  ha  avuto  luogo  in  circostanze 
nelle  quali  la  caduta  sui  piedi  non  ha 
dovuto  essere  accompagnata  dalla  flessio- 
ne delle  estremità  inferiori,  il  che  risulta 
chiaramente,  per  esempio,  dall’osservazio- 
ne raccolta  all’ospizio  della  Nitriera.  La 
donna  che  ne  forma  il  soggetto  , c che 
fuggiva  da  una  finestra,  per  mezzo  di  una 
fune  che  si  trovò  troppo  corta,  dovè  di- 
distcndcrc  1*  estremità  inferiori  per  toc- 
care più  presto  il  suolo  , e per  rendere 
la  sua  caduta  meno  pericolosa.  L’esempio 
osservato  da  Desault  all*  Hotel-Dieta  è 
neiristesso  caso. 

Le  osservazioni  che  abbiamo  su  que- 
sta malattia  rara,  offrono  pochissimi  det- 
tagli; e saremmo  maravigliati  di  trovarvi 
che  l’enfiagione  delle  parti  molli  impedi- 
sce di  distinguere  facilmente  l’intervallo 
che  separa  i fragmenti,  se  si  facesse  at- 
tenzione che  i muscoli,  le  numerose  pro- 
duzioni aponcvrotiche  e ligamentose  che 
circondano  il  calcagno  e che  non  potreb- 
bero essere  rotti  per  la  causa  che  ha 


scia  che  si  riconduce  sulla  ferula  e che  viene  a fare  delle  incrociature  sul  dono 
e la  pianta  del  piede : questa  fascia , per  esser  bene  applicala  deve  tirare  il  piede 
in  dentro  verso  la  ferula  e mantenerlo  solidamente  nelP  adduzione . Applicato 
V apparecchio  , si  pone  il  membro  nella  semiflessione , e si  colloca  per  la 
sua  faccia  posteriore  sopra  dei  cuscinetti  disposti  in  modo  da  formare  un  piano 
inclinato . Questo  ingegnoso  e semplice  apparecchio  merita  special  considera- 
zione. 
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prodotto  la  frattura  , non  possono  mai 
permettere  che  uno  slogamento  mediocre  ; 
tratto  di  analogia  notabile  fra  questa  frat- 
tura e quelle  che  possono  esserle  para- 
gonate. 

La  frattura  del  calcagno  ha  sempre 
luogo  nella  parte  di  questo  osso,  compresa 
fra  la  sua  articolazione  con  l’astragalo  e 
la  sua  estremità  posteriore.  Meno  che 
questa  frattura  non  sia  prodotta  da  una 
causa  immediata  molto  violenta,  come  un 
colpo  di  fuoco,  è sempre  il  risultamento 
di  una  caduta  sulla  punta  del  piede  , 
nella  quale  questa  parte  è sorpresa  in 
una  forte  estensione.  Frattanto  alcuni 
fatti  sembrano  autorizsare  a credere  che 
basta  un  violento  sforzo  in  questa  mede- 
sima altitudine,  senza  il  concorso  di  una 
caduta  per  produrre  il  medesimo  ef- 
fetto. 

La  conseguenza  immediata  della  solu- 
zione di  continuità  del  calcagno  è lo  slo- 
gamento del  fragmento  posteriore  , che  i 
muscoli  estensori  del  piede  trascinano  in 
alto  Ma  questo  slogamento  non  può  es- 
ser tale  , che  il  fragmento  posteriore  ri- 
manga parallelo  «D'anteriore,  passando  al 
di  sopra  di  lui;  esso  non  può  che  rove- 
sciarsi, o piuttosto  inclinarsi  in  alto,  in 
maniera  che  la  sua  estremità  posteriore 
è la  sola  che  si  porta  veramente  da  que- 
sto lato,  l'altra  essendo  ritenuta  dalla  re- 
sistenza delle  parti  molli  che  cuoprono 
la  faccia  inferiore  dell’osso:  da  ciò  lo  sti- 
ramento di  queste  medesime  parti  molli, 
e dolori  vivi  che  rendono  impossibili  i 
moti  del  piede.  Conviene  anco  osservare 
che  lo  slogamento  di  cui  » fragmeuti  di 
questa  frattura  sono  suscettibili,  non  può 
essere  mai  che  mediocre,  a cagione  della 
grande  estensione  delle  superficie  per  le 
quali  i pezzi  si  corrispondono.  È anco 
accaduto  che  questa  frattura  siasi  formata 
senza  slogamento,  e che  non  sia  stata  ri- 
conosciuta che  alla  mobilità  leggiera  dei 
fragmenti  , mobilità  di  cui  non  sarebbe 
errato  di  assicurarsi  , senza  la  perseve 
fatua  dei  dolori,  dopo  la  scomparsa  dcl- 
Piagorvo. 

Uiu  «dot»  «ulta  punta  dei  piedi,  l’im- 
Mobilità  di  riattar»  o di  camminare  , 
m Tifo  dolore  nella  regione  del  catta- 
tuo  ona  depressione  più  o meno  teusi- 
hle’j'l la  medesima  parte  , «tosta  più 
,110  che  nello  .tato  naturale  una  prò- 
aiXIÌU  attuata  più  ba,H>  e diretta  tcrw 
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la  pianta  del  piede,  la  possibilità  di  ri- 
condurre 1’  estremità  del  calcagno  nella 
sua  situazione  naturale  e d’  imprimergli 
alcuni  moti  laterali  , nel  mentre  che  si 
porta  il  piede  nell’  estensione  , qualche 
volta  questa  sola  mobilità  laterale  dei 
fragmenti,  sono  altrettanti  segni  che  ca- 
ratteiizzano  questa  frattura.  È dubbio 
che  si  abbia  mai  distinto  la  crepita- 
zione. 

Non  si  è verificato  se  i fragmenti  di 
questa  frattura  si  riuniscono  in  una  ma- 
niera immediata  nei  casi  nei  quali  essi 
sono  stati  notabilmente  slogati;  quello  che 
noi  ne  abbiamo  detto  fino  al  presente 
basta  per  farne  dubitare  ; e questo  dub- 
bio non  può  che  essere  avvalorato  dalla 
considerazione  degli  ostacoli  contro  i quali 
bisognerebbe  poter  lottare,  per  mantene- 
re i fragmenti  in  una  coattazione  esatta 
e costante.  Nulladiroeno  tutti. i soggetti 
che  ne  hanno  somministrato  esempi  sono 
stati  ben  guariti:  lo  che  prova  che  se  la 
riunione  dei  fragmenti  si  effettua  allora 
più  spesso,  come  è probabile,  in  uno  stato 
di  slogamento  più  o meno  considerabile, 
e per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia, 
per  lo  meno  è evidente  che  questa  cir- 
costanza non  nuoce  sensibilmente  al  li- 
bero esercizio  delle  funzioni  del  mem- 
bro. 

È facile  , senza  dubbio  , di  ridurre  i 
fragmenti  di  questa  frattura;  vi  sooo  casi 
nei  quali  la  riduzione  non  è necessaria, 
e nella  quale  il  riposo  batta  per  ottenere 
una  riunione  esente  da  deformità.  Dopo 
aver  posto  il  piede  nell*  estensione,  e la 
gamba  in  un  leggero  stato  di  flessione  , 
la  minima  forza  basta  per  ricondurre  il 
fragmento  posteriore  nella  sua  situazione 
naturale  , quando  esso  è slogato  , e per 
stabilire  una  coattazione  esalta  dei  due 
pezzi.  Ma  quello  che  abbiamo  detto  della 
frattura  della  rotula,  di  quella  dell’  apo- 
fisi  ulcerano,  di  quella  del  collo  del  fe- 
more , si  applica  a quella  del  calcagno  ; 
per  tutto  dove  si  tratta  di  lottare  contro 
la  tonicità  dei  muscoli,  non  si  hanno  che 
processi  difettosi  a porre  in  uso,  perchè 
non  si  può  opporre  che  una  forza  d’iner- 
zia e decrescente  ad  una  forza  attiva , 
costante  e suscettibile  di  accrescimento. 
Il  caso  di  cui  si  tratta  attualmente  pre- 
senta anco  difficoltà  particolari  , c che 
dipendono  dalla  struttura  delle  parti:  da 
un  lato,  l’estensione  del  piede  è un'at- 
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Illudine  violenta  , nella  quale  i muscoli 
flessori  di  questa  parte , tenuti  in  uno 
sUto  di  aliungacneuto  contro-natura,  lot- 
tano molto  più  fortemente  contro  le  for- 
te destinate  a mantenerla;  dall'altro,  la 
forza  impiegata  a respingere  in  basso  il 
fragmento  posteriore,  nou  può  essere  li- 
mitata alla  porzione  dell’osso  slogato;  dee 
inevitabilmente  estendere  la  sua  azione 
alle  parti  vicine,  ed  anco  a tutta  la  lun- 
ghezza del  tendine  di  achilie,  che  n’è  cur- 
vato, e in  conseguenza  accorcilo. 

Comunque  sia,  è evidente  che  per  op- 
porsi per  quanto  è in  potere  dell’  arte 
allo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa 
frattura;  e per  ottenere  la  loro  situazio- 
ne nel  maggior  grado  possibile  di  ravvi- 
cinamento, conviene  continuare  per  tutto 
il  corso  della  cura,  quello  che  si  fa  per 
operare  la  riduzione.  Si  è proposto  per 
tale  effetto,  1'  uso  della  scarpa  che  Petit 
poneva  in  uso  nella  rottura  del  tendine 
di  achilie.  Ma  è facile  di  accorgersi  che 
questi  due  casi  non  hanno  fra  loro  che 
una  falsa  analogia,  e che  l’uso  di  questo 
mezzo  ingegnoso  mancherebbe  compieta- 
niente  del  suo  scopo  nella  frattura  del 
calcagno:  inlatti,  la  forza  che  mantiene 
l’ estensione  del  piede  essendo  applicata 
all*  estremiti  del  calcagno,  e 1*  azione  di 
questa  forza  essendo  parallela  alla  lun- 
ghezza della  gamba , è evidente  eh*  ella 
tenderebbe  ad  accrescere  lo  slogamento 
del  fragmento  posteriore.  D'altronde,  que- 
sto apparato  non  presenta  niente  che  a- 
gisca , nè  su  questo  medesimo  fragmento 
per  respingerlo  in  basso  e fissarlo , nè 
sui  muscoli  estensori  per  moderarne  l'a- 
zione. 

Si  pretende  aver  ricavato  buoni  effetti 
dalla  fasciatura  seguente,  una  piccola  fa- 
scia o piumacciuolo  lungo,  disteso  lungo 
la  pianta  del  piede , dalla  parte  poste- 
riore della  gamba,  e dalla  parte  inferiore 
e posteriore  della  coscia,  vi  è fissata  con 
dei  giri  spirali  che  ricuoprono  tutta  que- 
sta estensione  del  membro  ; e perchè 
mantenga  l’estensione  del  piede  e la 
flessione  della  gamba,  operate  da  ojuti 
nel  tempo  dell'  applicazione  dell’  appara- 
to, le  due  estremità  del  piumacciuolo  so- 
no ripiegate  molte  volte  in  senso  inverso 
sotto  i primi  c gli  ultimi  giri  spirali 
della  fascia.  Similmente  , perchè  questa 
ìstessa  fascia  agisca  con  una  forza  parti- 
colare sul  fragmeoto  posteriore,  s’impegna 


sotto  i giri  corri  «ponderili , un  p'iumac* 
ciuolo  grosso  che  sia  situalo  a traverso 
immediatamente  al  di  sopra  del  fragmento 
posteriore  , e si  conduce  su  questo  me- 
desimo punto  l'ansa  posteriore  di  molte 
circonvoluzioni  a cifra  a 8.  Finalmente 
si  è aggiunto  qualche  volta  a questa  fa- 
sciatura una  ferula  applicata  lungo  la 
parte  anteriore  della  gamba  e del  dorso 
del  piede  , convenientemente  impuntita 
e fissata  con  una  seconda  fascia. 

Paragonando  questo  appaiato  con  le 
indicazioni  che  abbiamo  esposte  di  sopra 
non  vi  è alcuno  che  non  ne  distingua 
nel  momento  i difetti.  È evidente  che 
tutto  quello  che  si  può  ottenere  con  que- 
sto mezzo,  si  è,  l'estensione  del  piede,  la 
flessione  della  gamba,  e la  compressione 
dei  muscoli  della  polpa;  ma  esso  non  può 
esercitare  alcuna  azione  particolare  e co- 
stante sul  fragmento  posteriore  della  frat- 
tura, ed  è incapace  di  mantenere  il  me- 
desimo fragmento  fissato  in  basso  e nella 
sua  direzione  naturale.  Frattanto  se,  co- 
me si  assicura  , e come  non  se  ne  può 
dubitare  , questi  mezzi  o altri  analoghi, 
sono  stati  impiegati  con  successo  , con- 
viene concluderne  che  la  guarigione  di 
questa  frattura  può  aver  luogo  senza  che 
i fragmenti  sieno  mantenuti  nella  loro 
situazione  naturale,  che  bssla  per  questo 
di  far  cessare  o di  moderare  lo  stira- 
mento delle  parti  molli,  onde  prevenire 
un  troppo  grande  allontanamento  dei 
fragmenti  , e i dolori  che  nr  risultano  j 
c in  conseguenza  le  indicazioni  essenziali 
si  riducono  qualche  volta  al  semplice  ri- 
poso, e in  altri  casi  a mantenere  la  po- 
sizione del  membro , ed  a comprimere  i 
muscoli  della  polpa  per  impedire  la  loro 
azione.  Se  1*  estensione  del  piede  fosse 
un'attitudine  meno  incomoda  e che,  co- 
me l'estensione  incompleta  dell' antibrac- 
cio , potesse  essere  mantenuta  indipen- 
dentemente da  ogni  mezzo  artificiale  , *> 
molto  probabile  che  la  frattura  del  cal- 
cagno come  quella  dell'apoflsi  ulcerano  , 
abbandonata  a se  stessa,  guarirebbe  sen- 
za altro  soccorso  che  il  riposo,  e col  me- 
desimo vantaggio  per  1'  utilità  del  meni» 
bro.  Noi  crediamo  , che  nel  caso  in  cui 
potesse  sembrare  necessario  d'  impiegar** 
un  apparato  contentivo  , una  ferula  leg- 
germente curva  , posta  sulla  parte  ante- 
riore della  gamba  c sulla  faccia  dorsale 
del  piede  , impuntita  con  un  ripieno  di 
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pala  di  avena  , e fissata  con  due  fatele, 
uos  delle  quali  comprendesse  il  piede  e 
l'estreniità  inferiore  della  ferula  , e l’al- 
tra, l' estremità  superiore  di  questa  mede- 
lima  ferula  c U parte  superiore  della 
g-roba  solamente  , senza  comprimere  in 
alcun  modo  la  lunghezza  del  lendiue  di 
achilie  , sarebbe  il  più  conveniente.  Per 
quanto  difettosa  sia  questa  fasciatura,  i- 
miUta  dal  secondo  appai  ato  che  Monro  im- 
piegò sopra  %e  stesso,  quando  si  ruppe  il  Len- 
dine di  achilie,  adempirebbe  le  indicazioni 
molto  più  esattamente  di  qualunque  altra. 
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Quaranta  o cinquanta  giorni  bastano 
per  la  riunione  dei  fiugmenli  di  questa 
frattura  : frattanto  gli  sforzi  ai  quali  il 
calcagno  è esposto  nella  progressione  e 
Della  stazione,  possono  violentare  il  callo, 
quando  la  riunione  non  è ancora  molto 
solida,  e non  conviene  permettere  ai  ma- 
lati di  camminate  che  ad  un’epoca  più 
inoltrata  , e col  soccorso  delle  gruccie. 
Fumane  un  poco  d’  ingorgo  intorno  al- 
l’articolazione: cd  un  certo  impedimento 
nei  moti,  che  il  tempo  e l’esercizio  dis- 
sipano. 


CAPITOLO  XVH. 

DELLA  DENUDAZIONE  DEGLI  OSSI. 


T ’ 

-Li  azione  violenta  di  una  causa  ester- 
na, quella  di  una  causa  interna  che  pro- 
duce l’ infiammazione  e la  suppurazione 
del  periostio  , possono  spogliare  un  osso 
delle  parti  molli  che  lo  ricuoprono  , e 
denudarlo,  vale  a dire,  porre  la  sua  su. 
perficie  allo  scoperto.  Non  sarà  fatta  men- 
zione io  questo  capitolo  , che  della  de- 
nudaziooe  prodotta  da  causa  esterna,  at- 
teso che  in  quella  che  dipende  da  una 
causa  interna,  «quasi  sempre  vi  è moiti- 
Geazione  di  una  porzione  più  o meno  e* 
stesa  dell’osso,  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  di  necrosi , e di  cui  noi  tratte- 
remo in  un  capitolo  successivo. 

Una  violenza  esercitata  sulle  parti  molli 
che  cuoprono  un  osso , può  separarne  a 
viva  forza  il  periostio , specialmente  se 
La  superficie  ossea  vicina  non  è ricoperta 
che  da  una  grossezza  mediocre  di  dette 
parti.  Quando  il  corpo  la  cui  azione 
o resistenza  tende  a produrre  questo 
effetto  , è di  una  forma  acuta  ; quando 
questo  corpo  è mosso  con  poca  forza  e 
segue  una  direzione  che  si  accosta  a quella 
della  superficie  ossea  vicina,  la  sua  azio- 
ne può  essere  completamente  limitata  alle 
parti  molli,  che  in  questo  caso,  subiscono 
una  lacerazione  esattamente  nel  punto 
della  loro  continuità  con  l’ osso.  Si  è 
veduto,  in  casi  di  questa  natura,  la  più 
;ran  parte  del  cranio  spogliata  complc- 
Uncnte  , senza  che  gli  ossi  avessero  su- 


bito la  minima  alterazione.  la  un  con- 
corso di  circostanze  opposte  , quando  lo 
sforzo  è violento,  quando  ha  luogo  dalla 
parte  di  un  corpo  scabro  o più  o meno 
uttuso  , e che  segue  una  direzione  per- 
pendicolare o quasi  perpendicolare  alla 
superficie  dell’  osso  , le  parti  molli  non 
sono  state  solamente  stirale  e lacerate  ; 
esse  suno  stale  nel  medesimo  tempo  com- 
presse, hanno  sofferto  una  contusione  più 
o meno  furte,  e l’osso  medesimo,  che  ha 
sostenuto  una  parte  dello  sforzo,  n’è  stato 
più  o meno  alterato  : le  lamine  superfi- 
ciali possono  essere  state  depresse,  e tal- 
mente infossate  le  une  sulle  altre  , che 
la  mortificazione  di  tuttociò  che  ha  pro- 
vato questo  cangiamento  sia  inevitabile. 
Sembra  ancora  che  sia  bastante  un  vio- 
leuto  scuotimento,  una  specie  di  commo- 
zione nelle  lamine  ossee  colpite,  per  cui 
esse  cessano  di  vivere,  poiché  si  vede  la 
esfoliazione  essere  la  conseguenza  di  certe 
ferite  con  denudazione  di  un  omo  ove  non 
si  è potuto  distinguere  nelle  lamine  su- 
perficiali alcuna  depressione  nè  alcun’ al- 
tra alterazione. 

L'  infiammazione  del  periostio,  quando 
termina  per  suppurazione,  dà  luogo  alla 
denudazione  dell’  osso , c qualche  volta 
anco  alle  mortificazioni  delle  sue  lamine 
superficiali.  Questo  è ciò  ebe  è naturale 
di  concludere  da  certi  fatti  di  questo  ge- 
nere, nei  quali  si  è veduto  qualche  voi- 
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ta  un*  esfoliazione  molto  superficiale , e 
dove  i poco  probabile  che  I’  osso  abbia 
provato  immediatamente  l'azione  di  una 
causa  morbosa.  Questi  casi  sono  molto 
differenti  da  quelli  nei  quali,  in  come* 
guenza  di  un  ascesso  piò  o meno  esteso, 
accompagnato  da  sintomi  gravi,  si  vede 
separarsi  una  porzione  di  tutta  la  gros- 
sezza , qualche  volta  anco  di  tutta  la  cir* 
conferenza  di  un  osso  cilindrico.  La  mor- 
tificazione di  una  cosi  grande  estensione 
di  quest*  organo , non  potrebbe  risultare 
dalla  semplice  alterazione  del  periostio, 
almeno  nella  nostra  specie;  la  separazio- 
ne di  questa  membrana  dipende  in  tal 
caso , come  conseguenza  remota , dall'  a- 
xione  di  una  causa  speciale  che  ha  agito 
direttamente  sull’osso,  distruggendovi  il 
principio  della  vita.  Non  conviene  cre- 
dere più  che  la  formazione  di  uu  flem- 
mone possa  compromettere  l'esistenza  di 
un  osso  vicino , finché  il  periostio  non 
è direttamente  attaccalo  ; cosi , quello  die 
noi  diciamo  dell*  infiammazione  e della 
suppurazione  del  periostio,  rapporto  alle 
lamine  superGciali  degli  ossi , non  dee 
intendersi  che  dei  casi  nei  quali  questa 
membrana  è la  sede  primitiva  dell'  in- 
fiammazione. 

È si  vero  che  gli  ossi  godono , come 
altri  organi,  di  tutte  le  proprietà  vitali, 
per  quanto  oscure  esse  sieno , che  è ba- 
stante ta  loro  esposizione  all'  aria  , o al- 
1'  azione  delle  sostanze  medicinali  irritan- 
ti , o dell'  applicazione  di  pezzi  di  ap- 
parato la  di  cui  maniera  di  agire  è ana- 
loga , per  determinare  la  mortiGcazionc 
delle  lamine  superficiali , e rendere  1'  e* 
sfoliazione  inevitabile  in  un  osso  ove  tut- 
to annunziava  una  denudazione  semplice. 

Segue  da  quel  che  abbiamo  detto,  che 
nei  casi  di  denudazione  degli  ossi , pro- 
dotta da  cause  esterne,  l'alterazione  del- 
I'  ossso  è probabile,  quando  non  è pun- 
to ricoperto  iramediatamen’e  dalle  parti 
molli,  eh*  è rimasto  lungo  tempo  esposto 
al  coutatto  dell*  aria , e quando  è stato 
ricoperto  da  sostanze  irritanti , ec.  ; che 
la  contusione  dell'osso  è evidente,  el’e- 
sfuliazione  inevitabile , ogni  volta  che  si 
distingue  un  infossamento,  una  depressio- 
ne sensibile  delle  lamine  superficiali,  eh*  è 
probabile  che  la  contusione  non  abbia 
punto  luogo  quando  queste  circostanze  e- 
sistono,  ma  che  non  si  può  mai  esserne 
assicurati.  Così,  se  in  alcune  circostanze 


è facile  di  riconoscere  a priori  la  con- 
tusione dell*  osso , ve  ne  sono  altre  an- 
cora nelle  quali  è impossibile  di  giudica- 
re se  P csfollazione  avrà  luogo  o nò. 

Quando  la  denudazione  è stata  prodot- 
ta da  una  causa  esterna , quando  questo 
accidente  è semplice,  c non  è accompa- 
gnato dall’ alterazione  della  superficie  os- 
sea spogliata,  le  parti  si  prestano  ad  una 
riunione  immediata,  purché  si  operi  di 
seguito  il  loro  ravvicinamento,  e che  non 
si  lasci  il  tempo  all*  aria , o a qualun- 
que altro  corpo  irritante , di  eccitare  P in- 
fiammazione delle  parti  molli , e di  de- 
cidere la  morti Gcazione  delle  lamine  su- 
perficiali dell’  osso.  Tutto  porta  a credere 
che  in  questo  caso  il  processo  della  na- 
tura è il  medesimo  di  quello  per  cui 
compie  la  riunione  immediata  delle  parti 
molli. 

L*  impossibilità  di  distinguere  sempre 
con  sicurezza  i casi  nei  quali  la  riunio- 
ne dee  essere  utile , e quelli  nei  quali 
dee  essere  inefficace;  i grandi  vantaggi 
che  risultano  da  una  guarigione  pronta 
ottenuta  dalla  riunione  immediata;  i po- 
chi incoveuirnti  che  sono  la  conseguenza 
di  un  tentativo  infruttuoso  di  riunione, 
fanno  una  legge  generale  del  precetto  di 
riapplicarc  le  parti  molli  sopra  un  osso 
denudato,  tutte  le  volte  che  non  presenta 
segni  evidenti  di  alterazione.  Non  ci  e- 
stenderemo  sulle  precauzioni  proprie  ad 
assicurare  il  successo  di  questo  metodo  : 
esse  si  trovano  esposte  molto  dettagliata- 
mente all'articolo  delle  ferite  semplici:  di- 
remo soltanto  che  l'azione  vitale  essendo 
molto  meno  considerabile  negli  ossi  che 
nelle  parti  molli,  tutte  le  funzioni  vi  si 
eseguiscono  in  una  maniera  assai  più  len- 
ta: questo  difetto  di  armonia  fra  le  parti 
che  si  pongono  a contatto,  rende  loro  la 
riunione  più  lenta,  ed  esige  maggior  tem- 
po per  la  consolidazione.  Così,  i mezzi 
che  s’ impiegano  per  mantenere  le  parti 
ravvicinate , debbono  essere  di  natura  da 
non  irritarle,  e debbono  agire  per  un 
maggiore  spazio  di  tempo. 

Quando  il  ravvicinamento  delle  partì 
non  ha  avuto  luogo,  malgrado  che  niente 
contro-indicasse  la  riunione  immediata , 
ecco  il  processo  che  la  natura  pone  in 
uso  per  operare  la  guarigione.  Le  parti 
molli  s’  infiammano  e suppurano;  il  loro 
abbassamento,  assottigliando  i bordi  della 
piaga.  Li  fissa  alla  circonferenza  della  su  - 
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pedic  i e ossea  denudata  ; questa  ultima , 
ora  nella  sua  totalità , ora  in  uno  spazio 
più  o meno  esteso  lungo  le  carni , pren- 
de un  colore  roseo  che  vie  più  diviene 
marcato  ; nell'  ultimo  caso  questo  colore 
si  estende  a poco  a poco  a tutto  il  ri- 
manente della  superficie  denudata;  delle 
escrescenze  carnose  non  tardano  a com- 
parire, ora  distribuite  vagamente  sui  di- 
versi punti  dell*  osso  denudato,  ora  sola- 
mente verso  i bordi  della  piaga»  e pro- 
cedendo così  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro, esse  ricoprono  finalmente  la  super- 
ficie ossea  tutta  intiera,  confuse  in  tal  caso 
con  quelle  che  appartengono  ai  bordi  della 
piaga.  Frattanto  quelle  si  assottigliano, 
si  cuoprono  di  una  pellicola  che  si  i- 
naridisce , e la  cicatrice  estendendosi  a 
poco  a poco  sul  rimanente  di  questa  su- 
perficie granulosa,  compie  la  guarigione. 

Si  è creduto  che  nei  casi  di  questa 
natura  una  lamina  estremamente  sottile 
dell*  osso  si  separasse  in  un  modo  insen- 
sibile e si  perdesse,  disciolta  dal  pus. 
Conformemente  a questa  idea,  si  è dato 
al  processo  , per  cui  la  lamina  dell’  osso 
denudata  è tolta  di  vita,  il  nome  di  e- 
spoliazione  insensibile.  Senza  fermarci  al 
senso  vago  di  queste  espressioni  ; senza 
dare  al  pus  la  proprietà  dissolvente  che 
gli  si  attribuisce  così  gratuitamente  su 
delle  parti  organizzate  e che  non  po- 
trebbero essere  dìsciolte  nel  modo  dei 
corpi  inorganici,  esaminiamo  solamente 
la  natura  delle  prove  che  si  crede  poter 
citare  in  favore  di  questa  opinione.  Quan- 
do dopo  aver  posto  un  osso  a nudo  spo- 
gliandolo del  suo  periostio,  si  è lasciato  la 
natura  agire  liberamente  ed  operare  la 
guarigione  conforme  al  processo  che  ab- 
biamo descritto,  la  cicatrice  è aderente 
all*  osso:  se  questo  medesimo  osso  è sotto- 
posto alla  macerazione  per  separarlo  dalle 
parti  molli , senza  alterare  la  disposizio- 
ne della  superficie,  si  trova  quest*  ultima 
appannata , rugosa , e munita  di  scabro- 
sità : quando  si  è fatta  un'  esfoliazione  di 
tuta  parte  solamente  di  una  superficie 
ossea  denudata  , essendosi  il  rimanente 
ricoperto  immediatamente  di  escrescenze 
carnose,  si  trova  quindi  una  depressione 
Bel  punto  dell’  osso  corrispondente  all’e- 
iMiuiooe , e tifile  «e.broiità  io  lutto  il 
rinuoenlt.  Si  vede  che  quc.te  o»«er*»- 
tioni  .ano  lungi  dui  dimostrare  la  «pa- 
ruionc  di  una  Umilia  o»ea,  una  perdita 


qualunque:  che  questi  fenomeni  rassomi- 
gliano in  tutto  a quelli  che  accompagnano 
altre  alterazioni  del  tessuto  osseo,  ove  non 
può  esservi  stata  evidentemente  alcuna  se- 
parazione, alcuna  perdita  di  sostanza.  Chi 
può  dire  se  queste  ineguaglianze  non  sia- 
no il  risultamento  dell’  infiammazione  e 
della  tumefazione  del  tessuto  dell*osso  nel 
tempo  del  lavoro  della  guarigione  ? Que- 
sta opinione , che  non  vogliam  garantire 
più  di  ugni  altra,  è frattanto  resa  pro- 
babile da  questa  osservazione,  che  se  si 
faccia  più  tardi , e nel  termine  di  qual- 
che mese,  per  esempio,  le  ricerche  delle 
quali  abbiamo  parlato,  non  si  trovano 
più  le  scabrosità  sulla  superficie  dell’osso 
eh'  era  stala  denudata  ; ella  ha  ripreso  il 
suo  aspetto  naturale.  Conviene  egli  sup- 
porre una  nuova  esfoliaiione  insensibile, 
per  spiegare  questo  secondo  fenomeno? 
Ma,  si  dice,  si  sono  vedute  dell’ escrescen- 
ze carnose,  escile  dalle  perforazioni  fatte 
alla  superficie  di  un  osso  denudato,  u- 
nirsi  fra  loro  alla  loro  sommità  , e proteg- 
gere una  lamina  ossea  già  vacillante , e 
pieghevole  sotto  la  pressione  dello  stile , 
la  quale  è scomparsa  completamente,  sen- 
za che  vi  sia  stata  esfoliazione  manifesta. 
Qui  la  ragione  si  arresta,  c non  possiamo 
impedirci  dal  desiderare  nuove  osserva- 
zioni proprie  a porre  fuori  di  ogni  dub- 
bio , un  fatto  cosi  straordinario  , e così 
poco  conforme  a tutto  quello  che  suc- 
cede nell*  economia  vivente. 

Quando  l’alterazione  apparente  dell’os- 
so, reso  impraticabile  la  riunione  imme- 
diata, o quando  ella  è stata  tentata  sen- 
za successo,  la  superfìcie  dell’  osso  denu- 
dato è sorpresa  da  mortificazione  ad  una 
più  o meno  grande  profondità,  e la  riu- 
nione non  può  aver  luogo  senza  la  se- 
parazione dello  strato  mortificato.  Questa 
operazione  della  natura,  alla  quale  si  è 
dato  il  nome  di  esfoliazione,  si  compie 
con  un  meccanismo  ignoto  ; ma  ecco  i 
fenomeni  eh'  ella  presenta.  Come  nel  caso 
precedente,  i bordi  della  piaga  s’infiam- 
mano, si  lumefanno,  suppurano,  si  abbas- 
sano, si  assottigliano,  e successivamente 
cominciano  a cicatrizzarsi  : se  la  lamina 
ossea  che  ha  cessato  di  vivere  è molto 
grossa,  e che  la  sua  separazione  si  faccia 
aspettare  per  lungo  tempo,  i bordi  della 
piaga  possono  cicatrizzarsi  completamente 
fino  alla  circonferenza  di  questa  lamina; 
ma  questo  caso  non  si  osserva  già  , che 
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nella  denudazione  con  necrosi  , prodotta  ingegnose,  ma  non  una  sola  prova  di  fal- 
dati* azione  di  un  caustico  , o da  una  ti  da  non  rigettarsi, 
pressione  continuata  per  molto  tempo.  Una  questione  molto  più  importante  è 
Frattanto  la  porzione  d’osso  denudata  questa:  l'arte  possiede  ella  dei  mezzi  pro- 
impallidisce,  s'inaridisce,  diviene  bruna;  a prj  a favorire  il  lavoro  della  natura  net- 
poco a poco  i suoi  bordi  si  assottigliano,  ì’esfoliazione?  Dal  momento  che  i medici 
divengono  pieghevoli,  e sono  qualche  volta  hanno  abbandonata  la  strada  lenta  , ma 
traversati  da  escrescenze  carnose,  che  si  sicura  , dell' osservazione  , la  medicina  è 
riuniscono  a quelle  dei  bordi  della  pia-  stata  sopraccaricata  di  una  folla  di  er- 
ga ; altre  escrescenze  carnose  che  trafo-  rori  più  o meno  perniciosi;  l'istoria  della 
rano  diversi  punti  della  lamina  mortificata  scienza,  sotto  il  rapporto  del  soggetto  che 
per  comparire  all'esterno,  quando  questa  ci  occupa  , somministra  un  esempio  ri- 
lamina non  è molto  grossa  , ed  il  rima-  marchevole  di  questa  venti.  Chi  crede- 
ncnte  sollevato  si  stacca  successivamente,  rehbr  eh* è bisognato  giungere  fino  alla 
qualche  volta  in  molti  pezzi;  altre  volte  metà  del  diciottesimo  secolo,  per  essere 
la  totalità  della  lamina  che  forma  la  su-  ricondotti  al  vero  punto  di  vista,  sotto  de! 
perfirie  denudata  è sollevata,  e a poco  a quale  non  si  sarebbe  cessato  di  conside- 
poeo  separata  intieramente.  In  tutti  i casi,  rare  questo  oggetto,  se  non  si  fosse  pcr- 
dopo  la  caduta  della  lamina  ossea,  il  po-  doto  di  mira  l'osservazione?  sotto  il  pre- 
sto ch'ella  ha  abbandonato  viene  occupato  lesto  di  una  pretesa  analogia  da  osser- 
da  escrescenze  carnose,  solide,  eomislrn-  vare  fra  la  natura  dei  medicamenti  e quel- 
li, aderenti  alle  parti  sottoposte,  in  con-  la  degli  organi  ai  quali  essi  erano  de- 
tinuilà  con  quelle  che  appartengono  ai  stinati  , non  si  faceva  che  ricuoprire  la 
bordi  della  piaga,  e sopra  le  quali  la  ri-  superfìcie  di  un  osso  denudalo,  di  polvc- 
catricr  non  tarila  a fare  dei  progressi,  ed  ri  aromatiche , balsamiche  , resinose  , di 
a compirsi.  Gli  Autori  , più  avidi  della  liquidi  spiritosi,  cc.,  ed  anco  di  sali  cor- 
cognizioue  delle  cause,  che  curiosi  dell'os-  rosivi  a base  metallica.  Cosi  la  polvere 
•ervazione  esalti  dei  fatti,  hanno  imma-  di  euforbio,  quella  di  sabina,  le  tinture 
ginato  , per  spiegare  il  meccanismo  del  alcooliche  di  mirra  e di  aloe,  l'alcool,  il 
fenomeno  che  abbiamo  dimostrato,  l'esfo-  nitrato  di  mercurio  liquido  , re. , erano 
liasionc  , una  folla  d'ipotesi  più  o meno  annoverate  nel  numero  delle  applicazioni 
probabili  , conformi  alle  idee  dominanti  le  più  raccomandabili  in  questo  caso;  e 
del  loro  secolo,  e che  non  hanno  potuto  gli  antichi  che  credevano  I*  esfoliazione 
procurare  alcuno  avanzamento  alla  scienza,  dovesse  accadere  inevitabilmente  in  tutti 
Nello  slato  attuale  delle  nostre  cognizioni  i casi  nei  quali  un  osso  è stato  denuda- 
siill'econorsia  animale,  questo  lavoro  na-  to  , non  mancavano  mai  allora  di  stuel- 
turale  non  è più  spiegabile;  tutto  ciò  che  lare  la  ferita,  di  respingere  tutti  i gioc- 
ai può  dire  ai  è,  che  l'escrescenze  carnose  ni  le  carni  che  si  avanzavano  per  rimo- 
che  si  scuoprono  dopo  la  caduta  della  la-  prire  la  superficie  ossea,  ec.,  e di  tene- 
mina  csfoliata,  aderiscono  all'osso,  appo-  re  cosi  questa  ultima  libera,  per  fare  pii» 
risrono  formate  dal  suo  proprio  paren-  comodamente  queste  applicazioni,  gli  ef- 
chima  sviluppato  all'occasione  della  tur-  felli  delle  quali  sembravano  loro  cosi  es- 
gescenza  infiammatoria,  e contengono  evi-  senziali:  questa  pratica  si  è anco  propa- 
dentemente  dei  vasi  sanguigni.  Ma  qual'è  gata  fino  ad  un  tempo  molto  avanzato,  fc 
la  causa  che  rompe  la  continuità  della  probabile  che  il  difetto  di  mezzi  pro- 
lamina mortificata,  precisamente  sui  limiti  prj  a far  distinguere  le  diverse  affezioni 
della  mortificazione  con  le  parti  ancora  degli  ossi  nei  quali  la  loro  sostanza  è 
vive?  Qual'è  quella  che  separa  il  paren-  posta  a nudo,  e che  i buoni  effetti  che 
chima  osseo  dal  sai  acido  calcare,  e che  si  saranno  potuti  ricavare  da  qualcuno 
gli  permette,  nel  provare  le  modificazioni  di  questi  mezzi  nella  cura  della  carie,  a- 
ehe  lo  stato  infiammatorio  gli  fa  subire,  vranno  avvalorato  il  credito  di  queste 
di  svilupparsi  sotto  la  forma  di  etcrescen-  applicazioni,  fondato  in  princìpio  sa  de- 
ze  carnose,  e di  porre  in  evidenza  i suoi  gli  errori.  Siamo  debitori  a Tenon , uno 
vasi  sanguigni  , ec.  ? altrettante  questio-  dei  più  rispettabili  membri  dell'antica 
ni,  per  la  soluzione  delle  quali  si  posso-  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  di  una 
no  proporre  mille  congetture  piò  o meno  serie  di  esperienze  semplici  ed  utili,  dalle 
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Tali  risulta  che  nella  denudazione  degli 
«ai , il  contatto  dell'aria  , l’applicazione 
degli  spirili  , quella,  dell’  «equa  fredda  * 
sono  egualmente  sfavorevoli  alJavoro  del- 
IVdbliaxione,  che  l’uso  del  nitrato  di  nter* 
cario  lii|uido  pro<luce  una  necrosi  la  di 
cui  separazione  si  fa  aspettare  per  moltis- 
simo tempo;  e che  l’acqua  tepida,  i cor- 
pi grassi  , e soprattutto  un  empiastro  e- 
nolliente,  tono  le  applicaaioni  le  più  fa- 
vorevoli alla  prontezza  dello  sviluppo  del- 
l’escrescenze  carnose  , e alla  separaci  oue 
della  lamina  mortificata  quando  ella  e- 
siste.  Per  rinchiudere  in  poche  parole  le 
«ere  indicazioni  che  questo  caso  presen- 
ta, riporteremo  l’espressiuoe  di  questo  in- 
gegnoso esperi  (Dentatore:  « Tutti  i mezzi 
die  agiscono  sugli  ossi  , debbono  essere 
evitati  premurosamente,  » Infatti  , è di- 
mostralo per  flesso  che  i topici  i più  o* 
(ili  in  questa  circostanza  sono  quelli  che 
non  hanno,  per  cosi  dire,  alcuna  azione,, 
e che  gli  eccitanti  sono  nocivi  in  ragione 
delia  loro  energia. 

Bellone  avendo  osservato  che  non  si 
otteneva  guarigione  quando  un  osso  è sco- 
perto, che  in  ragione  che  •:  sviluppava- 
no delle  escrescenze  carnose  , ed  avendo 
osservato  che  queste  escrescenze  sembra- 
vano trarre  la  loro  origine  dalle  parti 
dell'osso  situate  ad  una  certa  profondità, 
immaginò  clic  si  preverrebbe  l’esfohaz  io- 
ne e che  si  abbrevierebbe  il  lavoro  del- 
la natura  perfora  ndo  l’osso  in  molti  punti 
dell»  sua  superficie.  DelPeserescenze  car- 
nose essendo  effettivamente  comparse  a 
traverso  le  aperture  ch'egli  aveva  prati- 
cale, e,  durante  questo  tempo,  la  natura 
avendo  compito  il  suo  lavoro  nel  rima- 
nente della  superficie  ossea  denudata,  non 
bisognò  di  più  per  persuaderlo  , c con 
esso  un  gran  numero  di  pratici  che  lo 
hanno  seguito.  Ma  facilmente  si  compren- 
de che  quando  l’esfuliazione  non  dee  aver 
luogo,  questo  processo  è imitile  ; e che 
«pianilo  una  lamina  di  una  certa  grossezza 
dee  staccarsi,  importa  poco  al  lavoro  della 
natura  che  questa  lamina  sia  forata  o no. 
È anco  dimostralo  che  in  questo  caso  , 
IVscreseenze  carnose  che  compariscono  a 
traverso  le  aperture,,  e che  aderiscono  a 
quelle  che  la  lamina  ricuopre  e che  sa- 
lando poste  allo  scoperto  dopo  la  sua. 
caduta,  possono  per  la  tumefazione  del- 


la loro  sommità,  agire  a guisa  di  chiodi, 
e ritenere  la  lamina  ossea  , nel  mentre 
eh’  ella  è libera  da  ogni  altra  aderenza  e 
eh*  è completamente  staccata.  Tenori,  che 
ha  pure  esperi  mentalo  questo  processo  , 
ha  provalo  la  difficoltà  di  cui  noi  par- 
liamo, cracconta  ch’egli  fu  obbligalo  di 
rompere  la  lamina,  d'altronde  ««parata  , 
per  poterla  togliere.  Niente  prova  meglio 
l'inutilità  di  questo  processo,  quanto  le 
Iodiche  parimente  ha  ricevute  da  diversi 
pratici,  alcuni  dei  quali  l'hanno  consi- 
derato come  proprio  a favorire  1’  esfol ia- 
sione, ed  altri  , al  contrario,  come  prò- 
prio  a prevenirla,  e secondo  la  riflessio- 
ne di  Mauro,  le  medicature  rare  delle 
quali  Helloste  avea  conosciuto  i vantag- 
gi , e che  impiegava  in  questi  casi  come 
in  tutti  gli  altri  , hanno  più  contribui- 
to alla  rapidità  delle  guarigioni  eh'  es- 
sa otteneva , che  le  perforazioni  che  pra- 
ticava alla  superficie  dell’  osto  denu- 
dato^ 

Finalmente , si  è proposto , per  acce- 
lerare !’ espiazione , quando  sembri  ritar- 
data per  la  grossezza  del  pezzo  d’ osso 
che  dee  etfoliarsi , di  assottigliare  questo 
pezzo  per  mezzo  del  rastiatojo,  o del 
trapano  esfoliativo.  Ma  supponendo  che 
questa  pratica  fosse  cosi  vantaggiosa  come 
si  è preteso,  ella  non  sarebbe  punto  ap- 
plicabile al  caso  di  denudazione  semplice 
c recente,  che  si  occupa,  ovvero,  quando 
dee  sfogliarsi  una  lamina  ossea,  ella  è 
ordinariamente  molto  sottile.  Ella  poi  non 
potrebbe  convenire  tutto  al  più  che  nella 
denudazione  con  necrosi  di  una  porzione 
di  osso  mollo  grossa , prodotta  da  una 
causa  interna. 

Da  tutto  quello  che  abbiamo  detto  re- 
lativamente alla  cura  della,  denudazione 
degli  ossi,  ove  la  riunione  immediata  è im- 
praticabile, resulta,  che  o non  abbi»  aver 
luogo  l’ esfol iazione  , od  essa  sia  inevita- 
bile, le  applicazioni  emollienti  sono  le  sole 
ammissibili  e che  alcuna  operazione  chi- 
rurgica non  può  divenire  utile,  se  ciò 
non  è nei  casi  rari  il»  cui  le  carni  che  cir- 
condano la  porzione  di  osso  morta,  l' han- 
no, per  cosà  dàce,  incassala:  in  tal  caso 
una  piccola  incisione  sopra,  un  punto 
della  circowfcrenca  della  Ih  i glia  format» 
dulie  carni  , basta  per  far  cessane  la  diffi- 
coltà. 
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CAPITOLO  XVIII. 

DELLE  FERITE  DEGLI  OSSI. 


N0™  si  può  dare  alla  parola  ferita,  ap- 
plicata alle  soluzioni  di  continuità  degli 
ossi , un  senso  cosi  esteso  quanto  quello 
cui  siamo  convenuti  dare,  considerando  il 
medesimo  ordine  di  affezioni  nelle  parti 
molli  ; cosi,  sebbene  i corpi  contundenti 
operino  soluzioni  di  continuità  negli  ossi, 
la  loro  maniera  di  agire  su  questi  organi 
fa  disporre  i loro  effetti  in  un  genere 
particolare  conosciuto  sotto  il  nome  di 
fratture;  sebbene  gli  strumenti  appuntati 
possono  penetrare  la  sostanza  di  certi  os- 
•i , non  si  accennano  le  lesioni  eh'  essi 
producono  col  nome  di  ferita;  questa  ul- 
tima denominazione  è consacrata  per  ac- 
cennare soluzioni  di  continuità  degli  ossi, 
falle  con  strumenti  taglienti.  Vedremo 
ben  presto  che  queste  distinzioni , che 
sembrano  in  principio  puramente  arbitra* 
rie  sono  fondate  su  delle  differenze  reali. 

Le  ferite  degli  ossi  sono  sempre  ac- 
compagnate da  ferite  alle  parti  molli, 
circostanza  che  non  è punto  essenziale 
nelle  fratture.  Tutte  le  fratture  son  I*  ef- 
fetto di  una  forza  che  tende  a produrre 
o ad  accrescere  qualche  curvatura  negli 
ossi  ; in  modo  che  si  può  dimostrare  ri- 
gorosamente eh’  esse  risultano  sempre  da 
una  distensione  in  senso  inverso  nella 
lunghezza  delle  fibre  ossee.  Al  contrario, 
le  ferite  sono  prodotte  dall'  azione  di  un 
corpo  piu  o meno  acuto,  che  tende  a 
penetrare  fra  le  molecole  costitutive  del- 
1*  osso;  azione  inseparabile  da  una  certa 
violenza  locale,  c in  conseguenza  da  un 
certo  grado  di  contusione  nel  luogo  del- 
1’ osso  in  cui  ella  succede.  Vedremo  ben 
presto  che  la  facilità  della  guarigione 
delle  fratture,  presenta  delle  differenze 
che  probabilmente  dipendono  da  questa 
circostanza. 

Le  ferite  degli  ossi  differiscono  fra  loro 
•otto  molli  rapporti  : lo  strumento  vul- 
nerante può  avere  una  massa  più  o meno 
considerabile,  essere  più  o meno  acuto, 


essere  mosso  con  una  celerilà  più  o meno 
grande  ; circostanze  che  ravvicinano  più 
o meno  i suoi  effetti  a quelli  degli  stru- 
menti contundenti.  L*  azione  di  uno  stru- 
mento tagliente  può  estendersi  più  o meno 
sull'  osso  ferito  : qualche  volta  agendo 
obliquamente,  o,  comesi  dier,  strisciando, 
separa  più  o meno  completamente  una 
porzione  della  grossezza  dell*  osso  ; altra 
volte,  la  ina  azione  essendo  perpendico- 
lare, ora  non  fa  che  una  traccia  più  o 
meno  profonda,  ora  penetra  una  parte 
della  grossezza  dell*  osso  e produce  una 
frattura  nel  rimanente;  ora  finalmente 
agisce  immediatamente  su  tutta  la  gros- 
sezza dell'osso,  e produce  una  seziono 
compirla  ; si  è veduto  ancora  i due  ossi 
di  un  membro , come  1*  antibraccio , to- 
talmente divisi.  Un  osso  può  essere  inte- 
ressato quà  o là  in  un  punto  più  o meno 
prossimo  ad  un'  articolazione;  si  è vedala 
l’ ipofisi  olecraoo  del  cubilo  separata  dai 
rimanente  dell'osso  da  una  ferita  che 
dovea  necessariamente  allora  penetrare 
nell'articolazione  del  gomito.  Finalmente 
un  osso  può  essere  completamente  diviso 
in  un  punto  inviluppato  di  una  maggiore 
o minore  grossezza  delle  parti  molli  , e 
queste  ultime  possono  essere  interessate 
al  punto  di  non  lasciare  che  poca  comu- 
nicazione fra  le  due  parti  del  membro  : 
cosi  si  è veduta,  per  esempio,  la  maggiore 
parte  del  braccio  divisa,  e quello  mem- 
bro non  aderire  che  per  un  brano  di 
parti  molli  ; in  questo  caso  vi  è una  vera 
amputazione  quasi  completa. 

1 segni  delle  ferite  degli  ossi  sono  d'  in- 
tiera evidenza,  specialmente  quando  1’  ossa 
è diviso  in  tutta  la  sua  grossezza.  Frat- 
tanto, quando  lo  strumento  vulnerante 
ha  agito  in  una  maniera  obliqua,  la  di- 
visione delle  parti  molli  non  essendo  pa- 
rafila a quella  dell*  osso,  non  possiamo 
distinguere  questa  ultima  , specialmente  se 
il  pezzo  osseo  totalmente  staccato  «lai  ri- 
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manente  dell’ osso,  è sottile,  e rimasto 
unito  ad  un  brano  delle  parti  molli. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  nell*  occa- 
lioiie  delle  fratture , è evidente  che  gli 
osi»  souo  suscettibili , come  le  parti  mol- 
li, dt  riunione  immediata.  Frattanto,  la 
consistenza  di  questi  organi,  la  violenza 
necessaria  per  parte  degli  strumenti  ta- 
glienti per  operarvi  soluzioni  di  conti* 
imiti , lo  che  si  osserva  io  conseguenza 
«Ielle  contusioni  anco  leggere  della  super* 
ficic  degli  ossi , sembrerebbero  formare 
altrettanti  pregiudizi  sfavorevoli  ulta  riu- 
nione immediata  delle  ferite  che  gli  in- 
teressano. Malgrado  queste  circostanze,  si 
è quasi  conciantemente  ottenuta  la  riu- 
nione di  queste  ferite , tutte  le  volte  per 

10  meno  che  si  sono  potute  mettere  le 
parti  divise  al  sicuro  dal  contatto  del. 
ì’  aria.  Per  vero  dire,  il  tempo  necessario 
a queste  guarigioni  è molto  più  lungo  di 
quello  che  la  natura  impiega  alla  con- 
solidazione delle  fratture  ; ma  non  si  ve- 
de che  si  facciano  esfoliacioni,  che  molte 
circostanze  sembrerebbero  dover  rendere 
inevitabili  in  alcuni  casi  di  questo  gene- 
re. Di  più,  alcune  di  queste  ferite,  ed 
anco  delle  più  gravi , hanno  potuto  es- 
sere curste  nel  modo  il  più  contrario 
alle  vere  indicazioni  : le  ferite  sono  state 
inzeppate  di  Già , gli  estremi  degli  ossi 
coperti  di  piuinacciuoli  immersi  in  topi- 
ci spiritosi , senza  che  la  natura  uè  abbia 
meno  compita  la  guarigione  col  processo 

11  più  semplice.  Malgrado  questi  esempj 
felici , non  è meno  vero  che  le  ferite  de* 
gli  ossi  sono  altrettanto  più  lunghe  a 
guarire  , quanto  ai  è meno  impegnati  a 
riunirle  immediatamente  ; conviene  allora 
aspettare  lo  sviluppo  della  sostanza  pa- 
reuchimatosa  sotto  forma  di  escrescenze 
carnose , qualche  volta  anco  delle  esfoliat* 
rioni  più  u meno  grosse , per  ottenere  la 
guarigione.  Può  anco  accadere  se  uon  si 
•uno  rimessi  subito  in  contatto , e man- 
tenuti nell’  immobilità  la  più  perfetta  i 
due  fragmenti  di  un  osso  completamente 
diviso,  che  la  riunione  non  si  operi,  e 
che  si  stabilisca  un*  articolazione  contro- 
natura.  Questo  accidente  è altrettanto  più 
a temersi  in  questo  caso,  in  quanto  che, 
come  abbiamo  già  osservato,  la  riunione 
•i  fa  mollo  più  lentamente , e che  i pezzi 
rimangono  per  un  tempo  molto  più  lun- 
go mobili  di  quello  che  non  si  osserva 
nella  cura  delle  fratture.  Lamoue,  a cui 
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questa  osservazione  non  era  punto  sfug- 
gita, attribuisce  questo  accidente  alla  di- 
sposizione delle  superficie,  che  sono  al- 
lora unite  e sprovviste  delle  ineguaglian- 
te  che  presentano  qualche  volta  quelle 
delle  fratture.  Ma  questa  disposizione  non 
è costante  nelle  fratture  ; ed  è altret- 
tanto più  probabile  che  questa  lentez- 
za nel  lavoro  delia  uatura  , dipenda 
dalla  contusione  delle  porri  , che  per 
dividere  gli  ossi  bisogna  maggior  for- 
za che  tenuità  negli  strumenti  taglienti. 

È evidente  che  le  ferite  degli  ossi  nelle 
quali  !u  strumento  avendo  agito  perpen- 
dicolarmente , non  ha  fatto  che  uua  trac- 
cia poco  profonda,  o quelle  nelle  quali 
un  pezzo  di  poca  grossezza  sia  staio  se- 
paralo dal  rimanente  per  l’ azione  obli- 
qua dello  strumento,  sono  meno  funeste 
di  quelle  nelle  quali  la  totalità  dell*  osso 
è divisa,  c dove  le  palli  molli  del  mem- 
bro sono  nel  medesimo  tempo  tagliate  in 
quasi  tutta  la  loru  grossezza.  Fra  queste 
ultime  , le  più  gravi  sono  quelle  ove  la 
sezione  delle  parti  molli  che  complica 
quella  deU'oftso  o degli  ossi,  comprende 
i vasi  ed  i nervi  principali  del  membro; 
rimane  allora  pochissima  speranza  di  con- 
servare la  parte.  Ma  nei  casi  di  questa 
natura  ove  questa  altima  circostanza  non 
avea  luogo , per  quanto  d*  altronde  fosse 
estesa  la  divisione,  è riescila  la  riu- 
nione immediata  di  tutte  le  parti  divise. 
La  coattazione  può  essere  molto  più  e- 
satta , e il  mantenimento  delle  parti  ucl- 
I*  immobilità  conveniente , molto  più  fa- 
cile quando  un  solo  osso  è diviso , nei 
membri  che  ne  hanno  due,  come  la  gamba 
e 1*  antibraccio.  In  questo  ultimo  mem- 
bro, la  sezione  dei  due  ossi  è molto  più 
pericolosa  , specialmente  se  ha  luogo  verso 
la  parte  inferiore , a motivo  delle  poche 
parti  molli  che  li  circondami  : non  si  può 
in  tal  caso  riunire  che  i labbri  della  di- 
visione della  pelle. 

Le  ferite  estese  degli  ossi,  o la  loro  sezio- 
ne completa,  sono  molto  più  gravi  quando 
hanno  luogo  presso  le  articolazioni,  so- 
prattutto quando  esse  comunicano,  con 
una  grande  articolazione.  Queste  ultime 
possono  essere  poste  nel  numero  delle 
ferite  le  più  pericolose  ; perchè  non  solo 
l’ infiammazione  della  capsula  sinoviale  e 
delle  superGcie  articolari , che  è sempre 
a temersi  in  simil  caso,  si  oppone  alla 
riunione  e può  farla  mancale  intieramen- 
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le,  ma  ancora  può  avere  le  conieguenzc 
le  più  formidabili. 

Si  può  dire  io  generale  che  il  successo 
della  riunione  è altrettanto  più  probabile, 
quanto  lo  strumento  che  ha  fatto  la  fe- 
rita era  più  acuto,  e quanto  più  si  al- 
lontanava dalle  condizioni  di  uno  strumento 
contundente;  frattanto  siamo  ancora  riusci- 
ti in  casi  di  ferite  fatte  da  strumenti  molto 
ottusi,  come,  per  esempio,  un'ascia. 

Risulta  da  quello  che  abbiamo  detto, 
che  la  riunione  immediata  delle  parti  di- 
vise dee  essere  praticata  in  quasi  tutti  i 
casi  di  ferite  degli  ossi  t che  questa  riu- 
nione sari  tentata  con  probabilità  diverse 
di  successo,  ma  che  non  può  risultare 
alcuno  inconveniente  da  un  tentativo  in- 
fruttuoso, finché  ne  può  risultare  dei  gra- 
vissimi dalla  negligenza  di  questo  precetto. 

Le  sole  eccezioni  a questa  regola  ge- 
nerale sono  somministrate  dalie  ferite 
perpendicolari  nelle  quali  lo  strumento 
vulnerante  non  ha  lasciato  sull'  osso  che 
una  traccia  più  o meno  profonda,  e dalle 
ferite  molto  oblique  nelle  quali  la  por- 
zione di  osso  separata  dal  rimanente  è po. 
diissimo  estesa , e aderisce  così  poco  alle 
parti  molli,  eh' è molto  dubbioso  ch'ella 
riceva  bastante  sussistenza  per  riunirsi; 
ancora  in  questo  ultimo  caso,  eh* è estre- 
mamente raro,  la  riunione  esatta  delle 
parli  molli  divien'  ella  importantissima 
dopo  il  distacco  totale  della  piccola  por- 
zione di  osso  separata. 

Nelle  ferite  oblique  un  poco  profonde, 
nelle  quali  lo  strumento  ha  agito  sotto 
un  ongolo  molto  aperto,  la  porzione  di 
osso  staccata  dal  rimanente,  non  è di- 
stante ordinariamente  dalla  superficie  dal- 
la quale  è stata  separata,  che  per  uno 
spazio  proporzionato  alla  grossezza  del- 
lo strumento  vulnerante.  In  questo  ca- 
so, vi  è una  frattura  più  o meno  com- 
pleta alla  base  della  scheggia,  che  la  i- 
sola  dal  rimanente  dell’osso.  Ma  ordina- 
riamente la  scheggia  ha  una  certa  ade- 
renza in  questa  posizione,  e conviene  im- 
piegare alcuni  sfoni  per  ricondurla  ver- 
so la  superficie  dalla  quale  è stata  sepa- 
rala , e riporla  in  contatto  con  essa. 
Questa  indicazione  preliminare  dee  essere 
adempita  subito,  agendo  immediatamente 
sulla  scheggia:  da  una  parte,  se  si  la- 
sciasse un  intervallo  fra  le  superficie  os- 
see , non  vi  sarebbe  riunione,  per  quanto 
esatta  fosse  la  coattazione  delle  parli  mol- 


li ; dall*  altra , se  si  contasse  sulla  com» 
pressione  che  i pezzi  di  apparato  potreb- 
bero esercitare  sulla  scheggia  a traverso 
fcl*  integumenti,  si  esporrebbero  questi  alla 
mortificazione. 

Quando  una  o molte  ferite  fatte  nel 
medesimo  punto  di  osso,  hanno  prodotto 
molte  sebeggie,  delle  quali  alcune  piccole, 
inregolari , sarebbero  difficili  a rimetter- 
ai e potrebbero  tutto  in  un  tratto  irri- 
tare le  parti  molli  > e rendere  inesatta  la 
coattazione  dei  pezzi  principali  ; é pru- 
dente di  togliere  i più  piccoli  pezzi,  ta- 
gliando con  un  bisturi  le  loro  aderenze 
con  le  parti  molli,  avanti  di  procedere 
alla  riunione  del  rimanente. 

In  tolti  questi  casi  di  ferite  oblique, 
tanto  che  si  abbia  operato  il  ravvicina- 
mento dei  pezzi  ossei  e quello  delle  parti 
molli  divise , quanto  che  siasi  giudicato 
conveniente  di  togliere  le  più  piccole 
sr.hrggie  per  riunire  più  esattamente  le 
principali , e che  finalmente  si  sia  cre- 
duto indispensabile  di  terminare  la  se- 
parazione della  porzione  di  osso  staccata, 
e che  si  sieno  in  seguito  ritmile  le  parli 
molli  , non  conviene  obliare  che  una  coat- 
tazioue  esatta  delle  parti  dure  divise  da 
uno  strumento  tagliente , è quasi  impos- 
sibile, a motivo  della  deformazione  ch’esse 
provano  costantemente,  che  i difetti,  i 
piccoli  vuoti,  debbono  essere  ripieni  dalle 
parti  molli  che,  in  ragione  della  loro  e- 
lasticità,  possono  insinuarvisi;  che  la  riu- 
nione delle  parti  dure  si  fa  molto  piu 
lentamente  di  quella  delle  parti  molli  ; 
finalmente,  che  le  proprietà  vitali  essen- 
do molto  meno  attive  negli  ossi  che  nelle 
parti  molli , la  riunione  di  questi  esige 
maggior  tempo  di  quella  dei  labbri  della 
ferita  degl*  integumenti.  D' onde  risulta 
che  conviene  esercitare  una  compressio- 
ne dolce,  leggiera,  ma  sostenuta,  all’e- 
sterno di  una  ferita  ove  gli  ossi  sono 
stati  interessati;  e questa  compressione 
dee  essere  continuata,  e l'immobilità  delle 
parti  mantenuta,  dopo  anco  qualche  tem- 
po la  riunione  apparente  della  ferita  c- 
sterna. 

I casi  di  sezione  completa  di  un  osso, 
hanno  la  più  perfetta  analogia  con  le 
fratture , sotto  il  rapporto  dei  mezzi  pro- 
prj  a mantenere  i pezzi  ossei  in  contat- 
to. È parimente  necessario  di  dare  a que- 
sti mezzi  tutta  la  stabilità  di  cui  essi  so- 
no suscettibili.  La  lentezza  della  ri  uni o- 
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ne  io  questo  caso  rende  molto  più  peri- 
colosi i muli  che  i frammenti  potessero 
«rguire  nel  corso  delta  cura,  e la  dispo- 
satone delle  superficie  ossee  rende  questi 
moti  molto  piu  focili.  Frattanto  non  sì 
può  mai  , in  principio  , stringere  gli  ap. 
parati  contentivi  al  punto  in  cui  sarebbe 
conveniente  di  farlo  relativamente  agli 
ossi,  a motivo  della  divisione  delle  parti 
molli , delle  quali  una  troppo  forte  co- 
strizione potrebbe  contrariare  o anco  im- 
pedir la  riunione.  Ma  quando  questa  ra- 
gione non  sussiste  più,  non  conviene 
mancare  di  dare  all'  apparato  tutta  la  so- 
lidità t 1*  esattezza  delia  quale  è suscet- 
tibile, e di  mantenere  per  lungo  tempo 
la  parte  immobile.  Latomie  dice  che  a- 
irebbe  terminato  la  cura  di  due  frattu- 
re, sei  tempo  ch’egli  impiega  ad  aspet- 
tare la  riunione  di  una  di  queste  divi* 
(ioni  complete  di  un  osso.  In  quanto  alle 
parli  motti  la  di  cui  arsione  ha  avuto 
luogo  simultaneamente  , il  ravvicinamento 
dei  febbri  della  loro  ferita  dee  essere 
fatto  secondo  i principi  esposti  altrove, 
e sai  quali  no»  non  ritorneremo.  Non  dis- 
simuleremo frattanto  che  il  difetto  di  ade- 
renza in  un  membro,  del  quale  la  mag- 
gior parte  dei  muscoli  e 1*  osso  sono  di- 
visi insieme , non  può  che  rendere  molto 
difficile  l’uso  dei  mezzi  unitivi  ordinar], 
e che  il  loro  effetto  ci  sembra  dovere 
essere  molto  incompleto.  Vi  sono  ancora 
circostanze  nelle  quali  sembra  assoluta- 
mente impossibile  di  conformarsi  ai  prin- 
Cipj  generali  della  riunione  delle  ferite: 
noi  citeremo,  per  esempio,  il  caso  della 
sezione  completa  dei  due  ossi  dell'anti- 
braccio, con  divisione  dei  muscoli  della 
feccia  dorsale  di  questo  membro,  e di 
una  parte  di  quelli  che  corrispondono 
slia  feccia  palmare  del  cnbito;  in  un 
caso  ili  questa  natura,  sarebbe  impossi- 
bile di  dare  alla  mano  un’  attitudine  e- 
gualmente  favorevole  alla  riunione  dei 
muscoli  antagonisti.  Ledran  , che  riferì - 
»ce  un  caso  presso  a poco  simile,  non 
dice  di  quali  moti  il  membro  era  suscet- 
tibile dopo  la  guarigione. 

Se  qualche  cosa  è capace  di  preveni- 
re i funesti  accidenti  che  possono  essere 
la  conseguenza  di  una  ferita  che  interes- 
•ando  un  osso  , comunica  uri  medesimo 
tempo  in  una  glande  articolazione,  si  è 
•eau  contrasto  la  riunione  la  più  pronta. 
Stftbbe  dunque  estremamente  importante 
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l*  impedire  al  più  presto  possibile  1*  ac- 
cesso dell*  aria  nei  casi  di  sezione  com- 
pleta dell'  a potili  olecrano , o di  quella 
della  rotula.  In  (ali  casi  sarebbe  mol- 
tissimo importante  che  la  riunione  della 
pelle  fosse  esattissima. 

Finalmente  se  accadesse  ebe  uua  ferita 
che  interessasse  la  totalità  di  un  osso, 
non  fosse  stata  riunita  immediatamente, 
e che  trascurando  tutte  le  regole  della 
buona  chirurgia,  si  fossero  interposti  pezzi 
di  apparato  fra  le  parti  divise  , come  se 
zie  sono  veduti  degli  esempj;  in  questo 
caso,  la  suppurazione  sarebbe  inevitabi- 
le. Ma  bisognerebbe  aver  cura  , dal  mo- 
mento che  lo  sgorgo  delle  parti  molli 
fosse  operalo  , e che  le  due  superficie 
deli’  osso  diviso  cominciassero  a ricuo- 
prirsi  di  eserescìenxe  carnose,  di  rimet- 
tere le  parti  a contatto,  e di  mantener- 
le nel  più  perfetto  riposo.  Questa  ultima 
condizione  è altrettanto  più  importante, 
in  quanto  che  senza  di  essa  sarebbe  dub- 
bioso che  questa  riunione  secondaria  di- 
fettosa potesse  saturarsi  di  fosfato  calcare 
nel  punto  corrispondente  alla  sezione  del* 
l’osso,  ed  acquistare  così  tutta  la  soli* 
dità  conveniente. 

Termineremo  questo  articolo  con  al* 
cune  osservazioni  proprie  a formare  k pre* 
cetti  che  abbiamo  esposti. 

Lafnye,  in  una  delle  note  interessanti 
che  ha  aggiunte  al  corso  di  Operazioni 
di  Chirurgia  di  Dionit , riferisce  che  sì 
condusse  a M.  de  Lapey'ronie  un  uomo 
che  aveva  ricevuto  un  colpo  di  asce  nel 
braccio.  La  maggior  parte  dei  muscoli  e 
1’  osso  erano  stati  tagliati;  1’  antibraccio  e 
la  mano  , freddi  e lividi  , non  aderivano 
al  rimanente  del  membro  che  per  un 
brano  di  parti  molli,  corrispondente  al 
lato  interno  della  ferita  , e nel  quale  e- 
rano  compresi  i grossi  vasi.  Le  persone 
dell’arte  che  attorniavano  Lapeyranie , 
proponevano  di  terminare  l’amputazione. 
Ma  alcuni  esempi  di  riunione  in  casi  che 
sembravano  disperati , lo  incoraggiavano 
a tentarla  anco  in  questo,  per  quanto 
poco  probabile  sembrasse  il  successo, 
dietro  lo  stato  del  membro.  Afferrò  le 
parti,  e le  mantenne  con  un  apparato 
traforato  , per  poter  visitar  comodamente 
la  ferita.  Nel  duodecimo  giorno,  enfia- 
gione del  braccio  al  di  sopra  della  ferita; 
non  si  distinguevano  le  pulsazioni  della 
arteria  tudialc.  Nel  terzo,  un  poco  di  en- 
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(ìagionc  e di  calore  alla  mano  e all1  an- 
tibraccio. Dal  quinto  al  sesto,  il  calore 
e 1*  enfiagione  aumentano  ; la  piaga  sem- 
bra animarsi.  Nel  quattordicesimo  , la 
piaga  si  dispone  alla  riunione.  Nel  diciot- 
tesimo, la  cicatrice  è inoltrata;  il  mem- 
bro ha  ricuperato  il  suo  volume  natu- 
rale, le  battute  dell'arteria  radiale  sono 
temibili  ; si  sostituisce  una  fasciatura  av- 
volta al  primo  apparato.  Si  visita  la  parte 
di  dieci  in  dieci  giorni.  Nel  cinquante- 
simo, si  sopprime  la  fasciatura,  e nel  ter- 
mine di  due  mesi  non  rimane  più  che 
un  poco  di  torpore  nel  membro. 

Le  quattro  osservazioni  seguenti  sono 
cstrratte  dal  Trattato  di  Chirurgia  di  La- 
motte  Tom.  a.  Oss.  383*94-95-96. 

Un  uomo  ricevè  uu  colpo  di  accetta 
che  tagliò  intieramente  la  tibia  nella  sua 
parte  media  ed  inferiore,  ed  interessò  la 
fibula.  Per  prevenire  il  ritorno  dell'  e- 
morragia,  ch'era  stata  abbondaole,  La- 
motte  stuellò  questa  ferita  con  fila  asciutte, 
applicò  d’ altronde  un  apparato  come  lo 
impiegava  nella  cura  delle  fratture  com- 
plicate. Nel  terzo  giorno  asperse  di  acqua- 
vite tutte  le  fila  con  cui  ricuoprìgli  estremi 
degli  ossi  e la  ferita.  La  medesima  medi- 
catura per  più  di  due  mesi  e mezzo.  Nel 
termine  di  questo  tempo,  soppressione  dei 
ripieni.  Il  ferito  non  potè  sostenersi  sulle 
gruccie  che  quasi  sei  mesi  dopo,  e biso- 
gnò lottare  tutto  questo  tempo  contro  un 
ingorgo  edematoso , che  cedè  alle  appli- 
cazioni risolventi. 

Un  uomo  nell'  uscire  da  una  caia , e 
ne)  porre  il  piede  sopra  un  pezzo  di  le- 
gno che  un  operajo  era  occupato  a ta- 
gliare, ricevè  un  colpo  di  asce  cosi  vio- 
lento, che  lo  strumento  attraversò  il  pie- 
de e la  scarpa,  e penetrò  molto  avanti 
nel  suddetto  pezzo  di  legno.  Il  piede, 
quasi  del  tutto  tagliato,  non  aderiva  più 
che  per  I*  ultimo  osso  del  metatarso.  V e- 
morragia  era  stata  abbondante , ma  già  era 
soppressa  quando  Lamolte  arrivò.  Egli 
ricongiunse  le  parti,  e le  mantenne  con 
due  pezzi  di  feltro  posti  sopra  e sotto , 
impuntili  di  piumacciuoli  e assicurati  con 


una  fasciatura  avvolta.  Nel  quarto  giorno# 
tutto  era  in  buono  stato;  rinnuovamento 
di  apparato  di  otto  in  otto  giorni , fino 
al  quarantesimo;  a questa  epoca  si  sop- 
pressero i pezzi  che  erano  serviti  di  ri- 
pieni. Il  malato  si  alzò,  la  piaga  si  cica- 
trizzò intieramente , si  fecero  fornente  col 
vino.  Lamolte  non  permesse  al  inalato 
di  camminare  che  nel  termine  di  due 
mesi , dubitando  della  solidità  della  riu- 
nione. La  guarigione  fu  perfetta , ed  il 
membro  riacquistò  tutta  la  sua  forza. 

Un  uomo  in  una  rissa  ricevè  un  colpo 
di  sciabola  che  tagliò  completamente  la 
parte  inferiore  del  cubito , e fece  una 
leggera  impressione  sul  radio.  Applica- 
zione di  un  piumacciuolo  imbevuto  di 
acqua-vite  sugli  estremi  degli  ossi,  e 
stuellamento  esatto  di  tutto  il  rimanente 
della  ferita  con  le  fila  asciutte,  nella  ve- 
duta di  prevenire  il  ritoroo  dell'  emor- 
ragia, eh'  era  stata  abbondante.  Applica- 
zione di  una  fasciatura  avvolta , e al  di 
sotto  un  cartone  forte,  assicurato  da  una 
seconda  fascia.  La  mano  è sostenuta  nella 
semiflessione  per  mezzo  di  un  involto  di 
pannolino  usato.  Alle  medicature  succes- 
sive, applicazione  di  fila  imbevute  di  ac- 
qua-vile su  tutta  !»  estensione  della  feri- 
ta. Il  malato  guarì,  ma  molto  lentamente, 
«c  Io  sono  persuasissimo,  dice  Lamolle , 
« che  avrei  guarito  due  fratture  compli- 
ci cale,  nel  tempo  che  io  medicai  questa, 
« prima  che  la  riunione  fosse  bene  e 
« solidamente  fatta,  a 

In  un  combattimento  singolare,  nn  gra- 
naticre  ricevè  un  colpo  di  sciabola  nel 
braccio,  a Lo  strumento  tagliò  circa  i 
« due  terzi  (della  grossezza)  dell'omero, 
« mollo  vicino  al  gomito:  il  rimanente 
« dell'osso  si  trovò  scheggiato,  come  ac- 
a cade  ad  un  pezzo  di  legno  quando  si 
a vuole  dividere,  e che,  senza  tagliarsi 
a intieramente,  si  scheggia.  » Non  vi  fu 
alcuno  accidente.  Lamotte  applicò  I'  ap- 
parato delle  fratture  complicate  , non 
medicò  il  malato  che  ogni  quattro  o cin- 
que giorni,  e la  riunione  fu  completa 
nel  termine  di  tre  mesi. 
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CAPITOLO  XIX. 

DELLA  NECROSI  MAGGIORE  0 MINORE. 


Si  è per  lungo  tempo  confusa  sotto  di* 
verse  denominazioni,  e precisamente  nei 
tempi  moderni,  sotto  quella  di  carie  secca, 
I*  necrosi,  e 1*  altra  alterazione  singolare 
del  tessuto  osseo,  che  merita  propriamente 
il  nome  di  carie.  Secondo  1*  etimologia 
della  parota  applicata  al  tessuto  osseo,  si 
dee  intendere  per  necrosi , la  mortifica* 
alone  di  una  porzione  più  o meno  estesa 
di  on  osso.  Il  celebre  Loui*  è il  primo 
che  abbia  impiegato  questa  denominazione 
in  un  senso  molto  prossimo  a quello  che 
k è proprio;  ma  egli  la  crede  riservata 
per  deiigntrc  la  mortificazione  di  una 
porzione  più  o meno  estesa  di  tutta  la 
circonferenza  e di  tutta  la  grossezza  di 
un  osso  cilindrico:  acccttazione,  che  come 
si  vede,  non  è esatta. 

Tutti  gli  ossi  e tutte  le  parti  degli 
ossi  sodo  esposte  alla  necrosi,  poiché  basta 
che  il  principio  della  vita  possa  esservi 
distrutto,  perchè  questa  malattia  abbia 
luogo.  Ma  vi  sono  degli  ossi,  e nell’osso 
medesimo,  certe  regioni,  nelle  quali  si 
osserva  più  frequentemente  ; lo  che  sembra 
dipendere  dalle  particolarità  della  loro 
struttura,  dalle  modificazioni  che  le  pro- 
prietà vitali  vi  subiscono,  dalla  natura 
delle  cause  e dalla  loro  maniera  di  agire. 
Così  si  osserva  che  la  necrosi  attacca  multo 
più  frequentemente  la  sostanza  compatta 
che  la  sostanza  cellulare  degli  ossi  ; cosi 
•i  osserva  molto  più  spesso  agli  ossi  piani , 
•Ha  parte  media  o corpo  degli  ossi  luoghi , 
che  alle  loro  estremità,  e negli  ossi  corti; 
non  si  riscontra  anco  in  questi  ultimi, 
e m generale  nella  sostanza  spugnosa  o 
cellulare  degli  ossi,  che  in  quanto  questa 
malattia  vi  è stata  prodotta  da  cause  e- 
ateme.  La  tibia  , l’omero,  il  femore,  la 
mascella  inferiore,  sono  gli  ossi  che  sem- 
brano i più  suscettibili  di  necrosi. 

I*’  esperienza  non  ha  dimostrato  che 
lfclà  il  sesso,  la  costituzione  del  soggetto 


inducono  differenze  notabili  nella  frequen- 
za di  questa  malattìa. 

Negli  ossi  piani , la  necrosi  può  limi- 
tarsi all’  una  o all’  altra  delle  loro  su* 
perfide  , penetrando  più  o meno  nella 
grossezza  dell'organo.  Negli  ossi  del  cranio 
procede  quasi  sempre  per  la  tavola  ester- 
na. Ella  si  esleude  ad  una  maggiore  u 
minore  profondità,  e comprende  qualche 
volta  tutta  la  grossezza  dell’osso;  ma  sem- 
pre al  cranio,  la  tavola  esterna  è morti- 
ficata in  una  maggiore  estensione  dell’alt  - 
terna.  La  sua  estensione  in  larghezza  è 
parimente  variabile  : si  è veduta  esten- 
dersi ad  un  osso  del  crauio  quasi  tulio 
intiero,  ed  anco  distruggere  la  più  gran 
parte  di  questa  scatola  ossea.  Si  conosco- 
no alcuni  fatti  rari  di  necrosi  limitata 
alla  sostanza  diploica  degli  ossi  piani  ; 
ÌVtidman  ha  veduto  una  necrosi  di  que- 
sta specie  nelTosso  innominato. 

Negli  ossi  lunghi,  la  necrosi  si  limita 
costantemente  alla  dialisi  o corpo,  meno 
che  ella  sia  il  prodotto  di  una  causa  e- 
sterna;  ma  può  attaccare  uno  spazio  cir- 
coscritto e più  o meno  esteso  della  su- 
perficie esterna  , o di  quella  che  corri- 
sponde alla  cavità  midollare.  Nell’uno  c 
nell’altro  caso,  può  estendersi  più  o men  » 
in  lunghezza,  in  larghezza,  comprenderò 
tutta  la  circonferenza  della  superfìcie  at- 
taccata, estendersi  più  o meno  profonda- 
mente nella  grossezza  dell'osso,  attaccare 
la  totalità  di  questa  medesima  grossezza 
in  uno  spazio  circoscritto;  finalmente,  di- 
struggere una  maggiore  o minore  por- 
zione di  tutta  la  circonferenza  e di  tutta 
la  grossezza  del  corpo  dell'osso,  o anche 
il  corpo  tutto  intiero  , fino  aU’cttreimtà 
articolari. 

In  tutti  i casi,  la  necrosi  non  si  estende 
alla  medesima  profondità  in  tutti  i punii 
delta  sua  estensione;  in  modo,  che  la  por- 
zione mortificata  uua  volta  separata,  prc- 
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senti  alla  tua  superficie  di  separazione , 
delle  ineguaglianze  mollo  numerose  e mol- 
to variate. 

Le  cause  capaci  di  produrre  la  necrosi 
sono  interne  e esterne.  L’  esperienza  ha 
insegnato  che  quasi  tutti  i virus,  le  caches- 
sìe conosciute,  ma  soprattutto  il  virus  ve- 
nereo, e il  vizio  scrofoloso,  possono  dar 
luogo  a questa  malattia.  11  vizio  psorico, 
il  vizio  artritico  ed  il  reumatico,  possono 
produrre  il  medesimo  effetto.  Si  ha  os- 
servato necrosi  sopraggiunte  dopo  la  sop- 
pressione dei  mestrui  , o dell’  emorroidi 
abituali  o periodiche.  Conviene  egli  con- 
cludere che  questi  accidenti  sono  stati  la 
causa  della  malattia  , ovvero  hanno  essi 
con  lei  una  causa  comune  , cd  hanno 
pure  agito  come  causa  occasionale? 

L’azione  di  un  freddo  glaciale  e pro- 
ducente la  congelazione  delle  parti  molli 
circonvicine,  quella  del  calorico  accumu- 
lato, anco  al  di  sotto  del  grado  combu- 
rente, l 'esposi  zio  ne  all’aria,  l'applicazione 
dei  liquori  spiritosi  , quella  degli  acidi 
minerali,  delle  sostanze  alcaline,  dei  sali 
caustici,  le  contusioni,  la  pressione  costan- 
te, le  fratture  comrainutive  , soprattutto 
quelle  che  sono  prodotte  dalle  armi  a 
fuoco,  sono  capaci  di  produrre  la  necro- 
si. È notabile  che  tutte  queste  cause  ester- 
ne, e particolarmente  le  tre  ultime,  pro- 
ducono molto  più  facilmente  la  necrosi 
nella  parte  compatta  che  nella  parte  spu- 
gnosa degli  ossi  ; la  minima  contusione 
basta  nella  prima,  soprattutto  quando  nel 
medesimo  tempo  l’osso  e spogliata  del 
periostio,  nel  mentre  che  accidenti  della 
medesima  natura  hanno  raramente  il  me- 
desimo risultamcnto  nella  seconda,  presso 
un  soggetto  d’altronde  sano.  È mollo  pro- 
babile che  questa  differenza  derivi  dalla 
rarefazione  del  tessuto  osseo  e del  gran 
numero  di  vasi  sanguigni,  nella  sostanza 
spugnosa  degli  ossi  , molto  più  prossimi 
per  questo  alla  maniera  di  essere  delle 
parti  molli,  e più  susceitibili  di  sostene- 
re il  lavoro  infiammatorio. 

Non  conviene  peraltro  ingannarsi  sul 
valore  delle  cause  esterne,  e attribuir  loro 
effetti  che  sono  loro  estranei:  si  è veduta 
la  necrosi  della  tibia,  per  esempio,  soprag- 
gi  unge  re  in  conseguenza  di  una  caduta 
au*i  piedi,  e procedere  per  la  superficie 
midollare  dell'osso;  e si  è spiegato  il  fatto 
per  ima  commozione  del  sacco  midollare, 
che  avrebbe  prodotto  l' infiammazione,  e 


successivamente  la  suppurazione  e la  di- 
struzione di  questa  membrana  cellulosa  , 
e la  mortificazione  dell’osso.  È molto  più 
probabile  che,  nei  casi  di  questa  natura, 
esistesse  una  causa  interna  della  malattia, 
assolutamente  estranea  all*  accidente  , il 
quale  non  avrà  agito  che  come  causa 
occasionale  o determinante. 

È ancora  notabile  che  le  medesime  cau- 
se, soprattutto  le  interne,  capaci  di  pro- 
durre la  necrosi  , quando  esse  agiscono 
sulla  sostanza  compatta  degli  ossi  , pro- 
ducono qualche  volta  la  carie,  quando  la 
loro  azione  si  esercita  sulla  sostanza  spu- 
gnosa; questa  circostanza  dipende  ella  so- 
lamente dalle  differenze  di  struttura* 

La  denudazione  degli  ossi,  o la  separa- 
zione accidentale  del  periostio  , essendo 
seguita  qualche  volta  dalla  mortificazione 
della  superficie  ossea  posta  a nudo  , e 
I*  arte  c 1*  esperienze  potendo  impiegare 
questo  mezzo  per  produrre  a piacere  delle 
necrosi  più  o meno  estese,  si  conclude- 
rebbe male  a proposito  che  1* estinzione 
del  principio  della  vita  negli  ossi,  dipende 
esclusivamente  dall’  alterazione  o dalla 
separazione  del  periostio:  senza  dubbio  il 
periostio  e la  membrana  midollare  hanno 
un  posto  importante  nella  nutrizione  de- 
gli  ossi , per  i rapporti  di  queste  mem- 
brane con  i vasi  che  penetrano  nel  tes- 
suto osseo;  ma  le  comunicazioni  innume- 
rabilì  dei  vasi  fra  foro  , sia  al  di  fuori 
sia  al  di  Jea'ro  dell' organo  medesimo  , 
assicurano  bastantemente  la  circolazione 
degli  umori  che  lo  percorrono  , perchè 
la  nutrizione  non  vi  debba  soffrire  un 
guasto  notabile  per  la  separazione  pura 
c semplice  di  una  porzione  onro  consi- 
derabile del  periostio.  Ne  abbiamo  detto 
abbastanza  all'articolo  della  denudazione, 
perchè  si  comprenda  già  che  questo  ac- 
cidente dee  essere  congiunto  a qualche 
alterazione  del  tessuto  medesimo  dell'osso, 
onde  ne  risulti  la  necrosi.  NeU*e»perienze 
che  si  sono  fatte  allo  scopo  di  produrre 
delle  necrosi  artificiali,  o si  produce  l'in- 
fiammazione del  tessuto  osseo  per  mezzo 
delle  violenze  proprie  et  denudare  l’osso 
esattamente,  ovvero  si  dà  luogo  immedia- 
tamente alla  mortificazione  deirosso,  per 
la  causa  medesima  che  opera  la  distru- 
zione del  periostio  , o della  membrana 
midollare,  per  esempio,  per  l’azione  del 
fuoco.  Da  un'altra  parte  , 1*  osservazione 
attenta  dei  fenomeni  della  necrosi  spoo- 
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tanca  , non  permette  di  dubitare  ohe  la 
causa  li  esercita  direttamente  aul  tenuto 
medesimo  dell*  ono  ; che  la  sua  azione 
diretta  si  esteude  qualche  volta  al  perio- 
stio , che  n*  è mortificato  nel  medesimo 
tempo  dell’osso  , ma  che , qualche  volta 
ancora  , questa  membrana  noti  è attac- 
cata che  sintomaticamente  , e nel  modo 
delle  parti  vive  che  coulìnano  con  gli 
organi  colpiti  da  morte,  e che  contribui- 
scono alla  loro  separazione.  Cosi  per  for- 
marsi uo’idca  esatta  della  malattia  di  cui 
si  tratta,  con  vico  aver  quella  di  uua  di- 
sunitone completa  delle  proprietà  vitali 
nell'osso  , estesa  o nò  a qualcuna  delle 
parti  circonvicine,  e successivamente  dello 
stato  infiammatorio  di  tutte  le  parti  si- 
tuate al  di  là  di  ciò  eh’ è stato  colpito 
da  mortificazione  ; d’  onde  si  vede  chia- 
ramente che,  fino  a tal  punto  ciò  che  ha 
luogo  nella  necrosi  non  differisce  in  nien- 
te da  quello  che  passa  nelle  mortifica 
sioni  delle  parli  molli. 

Per  descrivere  con  esattezza  i fenomeni 
e l’andamento  della  necrosi  , conviene 
esaminare  separatamente  i oasi  nei  quali 
il  periostio  è alterato  nel  medesimo  tempo 
dell'olio,  e quelli  nei  quali  questa  mem- 
brana conserva  il  suo  stalo  naturale. 

Nel  primo  caso  , la  malattia  comincia 
con  un  dolore  più  o meno  acuto,  fisso  , 
che  riceve  i suoi  caratteri  dalla  cnu  a 
particolare  che  ha  determinato  la  malat- 
tia; esacerbandosi  nella  notte,  per  elei» 
pie,  quando  «li pende  dal  virus  venereo  . 
e qualche  volta  ancora  quando  dipende 
dal  vizio  artritico  o dal  reumatico  si  ri- 
porta ad  un  punto  della  superficie  di  un 
osso,  ove  non  tarda  a manifestarsi  un  tu- 
more appianato,  iti  principio  non  circo- 
scritto  , più  o meno  distinto  secondo  la 
grossezza  delle  parti  molli  che  ricuoprono 
>1  punto  affetto,  pastoso,  molle  , e senza 
infiammazione  alla  pelle.  Questa  ultima 
non  larda  ad  arrossire  ed  a partecipare 
della  sensibilità  delle  parti  sottoposte;  un 
Arginane  più  o meno  esteso  si  dichiara, 
'»a  la  fluttuazione  vi  rimane  dubbiosa 
quasi  fino  aU’uUimo  momento.  Frali  auto 
h pelle  si  assottiglia  , si  ulcera  ; una  o 
aperture,  che  si  confondano  ben  pre- 
sto, danno  esito  ad  una  più  o meno  gran- 
de quantità  «li  pus  ; e ad  miYscara  fur- 
iata dal  periostio  e dal  tessuto  cellula- 
re, e l'osso  rimane  a nudo  in  una  etica- 
‘ oae  proporzionata  all’intensità  dell  i rati- 
iiojtr  Ionio  II, 
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sa  ed  alla  violenza  degli  accidenti.  Allora 
questi  accidenti  si  calmano,  il  dolore  di- 
viene quasi  uullo,  i bordi  dell’ulcera  ri- 
mali gotto  liberi  e fluttuanti,  lo  sgorgo  si 
opera  in  un  modo  incompleto  , le  carni 
divengono  pallide  e fungose  , I*  apertura 
si  ristringe  e diviene  fistolosa,  l'osso  ri- 
mane denudato,  diviene  in  principio  pal- 
lido, quindi  annerisce  se  è esposto  al  con- 
tatto dell'aria  ; la  sua  superficie  diviene 
scabrosa,  e le  cose  rimangono  in  questo 
stalo  per  un  tempo  proporzionato  all'esten- 
sione ed  alla  grossezza  della  porzione  di 
osso  mortificala.  Nel  termine  di  un  tempo 
più  o meno  lungo,  la  superficie  dell’osso 
denudata  sembra  essersi  sollevata  ; se  si 
colpisce  con  una  tenta,  si  ottiene  un  suo- 
no meno  distinto  dì  quello  che  danno 
ordinariamente  i corpi  solidi  isolati;  nel 
pressarla  si  produce  del  dolore  al  malato, 
lo  che  non  avea  luogo  per  1’ avanti  : le 
s'imprime  ancora  dei  moti  manifesti,  ed 
allora  colano  alcune  goccie  «li  saugue  che 
sembrano  essere  spremute  dall* escrescen- 
ze carnose  che  circondano  la  circonferen- 
za dell’osso  divenuto  mobile.  Qualche 
tempo  dopo,  la  porzione  di  osso  separata 
si  stacca  completamente,  ed  il  posto  ch'el- 
la abbandona  si  trova  ocimpulo  «la  escre- 
scenze carnose,  solide,  di  tessuto  fitto,  ver* 
ntiglie,  contigue  a quelle  del  rimanente 
della  superficie  ulcerata,  e che  non  tar- 
dano a divenire  la  base  di  una  cicatrice 
solida,  aderente  all'osso,  e presentante 
un 'escavati  o ne  proporzionata  alla  perdita 
di  sostanza  che  l'osso  ha  sofferto. 

Si  comprende  facilmente,  e senza  che 
sia  necessario  di  fermar  visi,  le  di  Gerenze 
che  l’andamento  della  malattia  dee  pre- 
sentare, quando  ella  è la  conseguenza  di 
una  causa  esterna  che  ha  distrutto  nel  me- 
desimo tempo  la  continuità,  o uucu  prò. 
«lotto  la  mortificazione  della  pelle  e delle 
altre  parti  molli  che  ricuoprono  l’osso. 

Se  si  esamini  quello  chef  passato  nel  - 
1’  osso  malato  c nelle  parti  vicine  , nel 
tempo  della  durata  dei  fcuomeui  «lei  «juali 
abbiamo  parlato,  si  troverà  che  nei  casi 
uri  quali  la  necrosi  comprende  tutta  la 
{{rossezza  dell’osso  c il  periostio  delle  sue 
«lue  superficie  , il  parenchima  «lei Fusto  • 
uri  punto  «Iella  separazione  , e le  parli 
malli  circonvicine  si  sono  sviluppate  sotto 
tanna  di  escrescenze  carnose;  che  queste 
medesime  escrescenze  carnose  sono  dive- 
nute la  base  della  einatrir*  . e che  non 
ai 
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si  è fatta  alcuna  riproduzione  propria  a 
riparare  la  soslania  perduta.  Nei  cali  nei 
quali  la  necrosi  non  ha  interessato  che 
una  parte  più  o meno  considerabile  della 
grossezza  dell’  osso  c il  periostio  corri- 
spondente, si  trova  che  il  lavoro  infiam- 
matorio che  ha  dovuto  precedere  la  se- 
parazione dell’osso  , ha  rarefatto,  c pro- 
dotto la  tumefazione  della  porzione  della 
grossezza  dell’osso  che  ha  scamato  la  mor- 
tificazione ; che  questa  medesima  porzione 
ha  conservato  il  volume  che  avea  acqui- 
stato in  questa  occasione,  e che  ad  un’e- 
poca più  o meno  inoltrata  dopo  la  gua- 
rigione della  malattia,  ha  ricuperato  la 
stia  consistenza  e la  sua  densità , srnza 
che  si  possa  dire  frattanto  che  vi  sia 
■tata  produzione  di  una  sostanza  nuova 
propria  a riparare  quella  eh’ è stata  per- 
duta. In  questo  caso  , quando  la  necrosi 
ai  è manifestata  alla  superficie  midollare 
di  un  osso  cilindrico,  e che  nel  limitarsi 
ad  una  palle  della  grossezza  dell*  osso,  si 
estende  più  o meno  nel  senso  della  lun- 
ghezza e in  quello  della  circonferenza, 
l’ enfiagione  e la  rarefazione  della  porzio- 
ne del  la  grossezza  del  cilindro  osseo  che 
corrisponde  alla  superficie  esterna,  hanno 
luogo  in  una  estensione  proporzionata  a 
quella  della  mortificazione  interna;  d’on- 
de risulta  una  tumefazione  più  o meno 
sensibile  all’esterno,  accompagnata  da  li- 
na serie  di  fenomeni  differenti  da  quelli 
rhe  abbiamo  descritti  di  sopra,  ed  ana- 
loghi a quelli  che  hanno  luogo  quando 
la  totalità  della  grossezza  dell’osso  Scol- 
pila da  morte,  rimanendo  il  prrioslio 
nella  sua  integrità,  e che  noi  descrivere- 
mo. Si  comprende  che  nel  caso  che  ci 
occupa,  il  sequestro,  dopo  la  sua  separa- 
zione , si  trova  rinchiuso  in  una  cavità 
più  o meno  regolare,  c simile,  in  certa 
maniera,  al  canale  midollare,  c che  bi- 
sogna un  nuovo  lavoro  della  natura  per 
aprire  una  strada  a questo  curpo  estra- 
neo. 

Nel  caso  in  cui  la  causa  della  necrosi 
ha  limitato  la  sua  azione  all’  osso  c non 
si  è punto  estesa  fino  al  periostio  o che 
almeno  ha  risparmiato  quello  dell’  una 
<lelle  sue  superficie,  la  malattia  si  annun- 
zia con  dei  sintomi  molto  più  gravi,  per- 
chè comprende  ordinariamente  una  por- 
zione molto  più  grande  deirosso,  e per- 
chè i limiti  della  mortificazione,  dove 
dee  aver  luogo  il  lavoro  iuflammatorio 


proprio  alla  separazione  del  sequestro, 
sono  molto  più  estesi. 

Sopraggi  unge  un  dolore  vivo,  profondo, 
costante,  sparso  in  uno  spazio  più  o meno 
grande;  la  vigilia,  il  disgusto  degli  alimenti, 
la  febbre  più  o meno  intensa;  con  una  esa- 
cerbaziene quotidiana  che  si  annunzia  la 
sera,  o nella  notte,  accompagnala  da  sete 
e da  dolore,  e seguita  da  sudori  copiosi 
c ordinariamente  parziali.  Se  il  periostio 
di  una  delle  superficie  dell’osso  è distrutto 
nel  medesimo  tempo,  e quello  che  corri- 
sponde alla  superfìcie  opposta  si  è con- 
servato , la  suppurazioue  ha  luogo  net 
primo  punto,  e l’infiammazione  nel  se- 
condo. Se  al  contrario,  il  periostio  dello 
due  superficie  dell*  osso  è stato  rispar- 
miato, egli  è solamente  infiammato,  e con- 
tribuisce, nella  sua  maniera,  alla  separa- 
zione del  sequestro,  ma  prova  nel  mede- 
simo tempo  dei  cangiamenti  rhe  è im* 
portante  di  far  conoscere  prima  di  pro- 
seguire nell’  esposizione  dei  fenomeni  e- 
sterni. 

Il  periostio  s’infiamma,  i suoi  vasi  so- 
no più  apparenti  cd  injettati;  la  sua  gros- 
sezza aumenta,  si  separa  dall’osso  morti- 
ficato, c l’intervailo  è subito  occupato  da 
uno  strato  gelatinoso,  o piuttosto  albu- 
minoso, in  principio  quasi  fluido  c tre- 
molante, come  la  gelatina,  clic  diviene 
più  consistente  in  seguito,  cd  aderente  al 
periostio  solamente.  Questo  strato  d’  ol- 
bumine  diviene  più  abbondante,  esso  acqui- 
sta delia  consistenza  e dell'opacità,  alcu- 
ni punti  rossastri  vi  si  fanno  distinguere, 
c fin  d’ allora  esso  si  confonde  si  bene  col 
periostio,  rhe  non  è più  possibile  di  di- 
stinguerli. Frattanto  dei  filamenti  , delle 
lamine  ossee,  in  principio  rare,  sparse, 
si  manifestano  in  questa  massa  comune; 
divengono  più  numerosi , più  avvicinati  ; 
la  grossezza  e la  solidità  ili  questa  massa 
aumentano  di  giorno  in  giorno,  nel  tem- 
po stesso  ch’ella  devia,  e si  allontana  un 
poco  daU’osso  necrosato;  per  lungo  tem- 
po lo  scalpello  può  dividerla  senza  diffi- 
coltà, cd  il  taglio  presenta  un  mescuglio 
celluloso  di  sostanza  solida  c di  sostanza 
d*  apparenza  carnosa;  finalmente  la  strut- 
tura ossea  diviene  evidente , un  nuovo 
os3o  si  è formalo , e la  superficie  per  la 
quale  corrisponde  all’  osso  necrosato  , ri- 
mane ricoperta  da  uno  strato  sottile  di 
parti  molli  che  licn  luogo  di  un  nuovo 
periostio  interno. 
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Se  la  maialila  ha  luogo  in  un  oao 
largo,  come  I’  orooplata  per  esempio,  i 
folloni  riti  saranno  differenti,  secondo  clic 
il  periostio  sarà  conservato  sulle  due  su* 
perfide  dell'osso,  o sopra  una  sola,  c se* 
conilo  che  sarà  rimasto  intatto  sulla  su- 
perficie superficiale,  o sulla  profonda.  In 
questo  ultimo  caso,  si  manifesta  all'ester- 
no un  tumore  in  principio  molle  c pa- 
stoso, profondo,  non  circoscritto,  senza 
inGaiiiiKJzionc  alla  pelle,  c del  quale  la 
pressione  produce  dei  vivissimi  dolori.  Più 
tardi  la  fluì  Inazione  si  fa  sentire;  è in 
principio  dubbiosa,  diviene  di  giorno  in 
giorno  più  manifesta,  la  pelle  s'infiamma 
e si  ulcera  , esce  una  gran  quantità  di 
pus,  e l'osso  si  trova  a nudo  al  di  sotto 
delle  parli  molli.  Dei  nuovi  depositi  si 
manifestano,  essi  si  aprono  a diverse  di- 
stanze dal  primo,  e le  aperture  riman- 
gono fistolose.  Finalmente  l’osso  ncerosato 
vacilla,  si  staccj  , ed  è separato  dall'  e- 
«rescrnze  carnose  che  lo  respingono;  la 
pressione  che  le  ineguaglianze  della  su- 
perfìcie o dei  tuoi  bordi  esercitano  sulle 
parti  molli  che  le  rictioprouo , determi- 
na l'ulcerazione  di  queste  ultime;  molte 
fistole  si  riuniscono,  il  sequestro  compa- 
risce, s'impegna  ncU'aperlura  fistolosa,  ed 
esce  finalmente  a poco  a poco.  Esami- 
nando il  pezzo  osseo  , che  in  tal  modo 
viene  ad  essere  espulso  con  le  sole  forze 
della  natura  esc  si  consideri  cb'esso  presen- 
ta tutta  la  conformazione  esterna  dell'osso 
di  cui  fa  parto;  in  una  parola  clic  non  è 
passibile  di  dubitare  che  la  grossezza  intie- 
ra dell'osso  e la  maggior  parte  della  sua 
eslcosione  viene  a separarsi  dalle  sue  e- 
streniità,  si  sarebbe  maravigliali  di  tro- 
vare nulladiineno  queste  ultime  Gasate  alla 
distanza  rcspclliva  che  loro  è ralurale, 
e facendo  ancora  parte  di  un  tulio  ana- 
logo aU'omoplata  , e presentando  la  me- 
desima forma  , se  non  si  sapesse  eòe  in 
grazia  del  periostio  della  sua  faccia  pro- 
fonda rimasto  intatto,  si  è sviluppata  u- 
na  nuova  sostanza  ossea  estesa  quanto  il 
pezzo  che  si  è separato,  riunita  c con- 
fusa con  l'estremità  conservate  dell'osso 
necrotalo,  e sulla  quale  i muscoli  non 
•vendo  variato  i rapporti  coll*  osso,  ri- 
trovano validi  punti  d' insersionc  quanto 
avevano  per  l’ avanti. 

Non  si  può  osservare  in  un  moJo  così 
immediato  i fenomeni  che  aununziano  la 
suppurazione,  quando  il  periostio  clic  cor- 
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risponde  olla  faccia  profonda  di  un  osso 
piano  necrosato,  è colpito  da  mortifica- 
zione nel  medesimo  tempo  di  questo  ul- 
timo, c ch’è  quello  che  corrisponde  alla 
faccia  su  per  Genio  del  medesimo  osso,  che 
s'infiamma  e che  fa,  per  cosi  dire,  le 
spese  della  riproduzione.  Continueremo 
a prendere  l'omoplata  per  esempio  : in 
questo  caso  il  dolore  è vivo  e più  pro- 
fondo, sopraggiungc  ima  tumefazione  leg- 
giera, ma  generale,  delle  parti  molli  che 
ricuoprono  l’osso  afTctlo  ; la  pressione  vi 
cagiona  dei  dolori  minori  che  nel  caso 
precedente;  la  fluttuazione  non  compari- 
sce, ed  in  vece  di  questo  fenomeno,  il 
tumore,  che  non  si  circoscrive  c che  ri- 
mane mediocre,  diviene  vie  più  consistente 
ed  ogni  giorno  meno  doloroso.  Frattanto 
sopraggiungono  degli  ascessi  piu  o meno 
numerosi  cd  isolati,  intorno  alla  base  di 
questa  tumefazione  indolente.  Essi  si  a- 
prono,  esce  uua  gran  quantità  di  pus, 
di  cui  non  si  accresce  lo  scolo  con  pres- 
sioni esterne,  c le  aperture  divengono  G- 
stolosc.  Finalmente,  nel  termine  di  un 
tempo  più  o meno  lungo  , il  sequestro 
separato  si  stacca,  si  presenta  all’ una 
delle  aperture  fistolose  ingrandita,  cd  e- 
sce  come  nei  casi  precedenti. 

Se  il  periostio  delfuna  e dell'altra  su- 
perficie di  un  osso  piano  necrosato  è ri- 
masto intatto,  il  doppio  strato  di  questa 
membrana  s'inliamroa  solamente  c subi- 
sce le  modificazioni  delle  quali  abbiamo 
parlato,  in  modo,  che  il  sequestro  si  trova 
rinchiuso  in  un  vero  stuccio,  formato  dal 
doppio  strato  di  riproduzione  ossea,  riu- 
nita all'estremità  spugnose  dell'osso  sem- 
pre conservate.  In  questo  caso,  la  sup- 
purazione non  ha  luogo  che  in  alcuni 
punii  del  periostio  ove  l'infiammazione 
è stata  troppo  considerabile,  ma  ella  ba- 
sta per  impedire  il  lavoro  della  riprodu- 
zione in  questi  medesimi  punti,  c per  de- 
terminare l'ulcerazione  di  questa  mem- 
brana c la  formazione  di  molti  ascessi 
che  si  mostrano  all'esterno.  All'apertura 
di  questi  ascessi , si  osserva  che  il  loro 
fondo  comunica  con  la  cavità  che  rin- 
chiude il  sequestro;  c si  può  arrivare  c 
toccare  questo  ultimo,  sia  col  dito,  sia 
col  mezzo  di  uua  tenta.  In  questo  stato 
di  cose,  la  separazione  del  sequestro  non 
prova  alcuna  difficoltà,  ma  la  natura  non 
può  compirne  l’espulsione. 

1 fenomeni  che  abbiamo  descritti  fin- 
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detamesccnza  del  membro  li  opera,  i do* 
lori  cenano  totalmente  o in  gran  parte, 
lo  scolo  somministrato  dalle  fistole  si  ri- 
dace a poco  a poco  ad  un  trasudamento 
appena  sensibile»  il  sequestro  annerisce» 
diminuisce  di  volume  per  l'essiccazione, 
ed  anco  per  una  vera  distruzione  : si  è 
veduto  ancora  risolversi  in  particelle  tra- 
scinate dalla  suppurazione»  e scomparire 
completamente  quando  non  era  molto  vo- 
luminoso» ovvero  escire  da  una  delle  fì- 
stole dopo  esser  molto  diminuito.  Ma  nei 
casi  nei  quali  il  sequestro  non  ha  potu. 

10  essere  discìolto  completamente»  nè  e- 
spulso,  le  cose  possono  rimanere  in  questo 
stato  per  un  tempo  più  o meno  consi- 
derabile; in  tal  caso  » ora  la  dimora  del 
corpo  estraneo  mantiene  una  suppurazio- 
ne copiosa»  un’irritazione  permanente»  la 
febbre  etica  » la  vigilia  , dei  sudori  not- 
turni, e produce  il  marasmo»  la  diarrea, 
rd  on  insieme  di  fenomeni  colliquativi 
che  conducono  il  malato  al  sepolcro»  se 
l'arte  non  viene  in  suo  soccorso;  ora,  ni 
contrario,  tulli  i sintomi  primitivi  si  dis- 
sipano, il  malato  riprende  le  sue  forze  rd 

11  libero  esercizio  delle  sue  funzioni  e di 
quelle  del  membro  affetto,  e la  malatha 
si  riduce  in  tal  caso  ad  una  semplice  in# 
ferinità  poco  incomoda  e niente  pericolosa. 

Abbiamo  avuto  fino  al  presente  delle 
frequenti  occasioni  di  osservare  che  nel 
mentre  che  il  corpo  degli  ossi  cilindrici 
e la  parte  media  degli  ossi  piani  erano 
distrutti  dalla  necrosi,  le  estremiti  degli 
uni  e degli  altri  » composte  di  sostanza 
cellulosa,  rimanevano  intatte  in  modo,  che 
negli  ossi  cilindrici  » per  esempio,  le  e- 
strrmiià  articolari  sono  sempre  formate 
da  una  porzione  dell'antico  osso  , ch'è  , 
per  così  dire  innestata  sulla  nuova  pro- 
duzione. Accade  frattanto  qualche  volta  che 
la  mortificazione  si  estende  ancora  ad  un 
ponto  più  o meno  considerabile  dell'estre- 
mità dell'osso  , in  modo  che  la  malattia 
comunica  con  l'articolazione  vicina.  Quc- 
sto  caso  è molto  raro  , ma  è molto  più 
grave  di  tatti  gli  altri. 

Accade  molto  più  frequentemente  che 
la  causa  che  ha  dato  luogo  alla  necrosi , 
«pana  sopra  uno  spazio  molto  esteso  in 
lunghezza,  ma  pochissimo  io  tutti  gli  al- 
tri sensi,  dà  luogo  alla  formazione  di  un 
sequestro  lungo,  sottile,  più  o meno  ir- 
regolare, mostrandosi  all'esterno  per  uno 
o molti  punti  della  sua  estensione  » ma 


cosi  bene  inviluppato  in  tutto  il  rimanente 
della  tumefazione  che  ha  prodotto  nelle 
porzioni  vicine  all'osso  vivente,  ch'egli 
non  gode  di  alcuna  mobilità  , o di  una 
mobilità  molto  limitata,  al  punto  di  far 
dubitare  se  la  sua  separazione  si  è com- 
pita. La  medesima  malattia  può  esten- 
dersi in  molti  punti  lontani  di  un  me- 
desimo osso  ; molte  malattie  simili  pos- 
sono esistere  nel  medesimo  tempo  sul  me- 
desimo osso,  e il  difetto  di  spazio  fra  il 
sequestro  e le  parti  circonvicine  impe- 
disce non  solo  di  distinguere  questi  due 
casi  , ma  ancora  di  poter  prendere  una 
cognizione  abbastanza  esalta  dcll'cstensio- 
nc  c della  forma  del  sequestro. 

L'espericnze  fatte  sugli  animali  viventi 
hanno  insegnato  che  nel  caso  di  frattura 
accompagnala  dalla  distruzione  del  perio- 
stio, o di  quella  della  membrana  midol- 
lare e della  mortificazione  dell’osso  , U 
riproduzione  ha  luogo  in  fuori  o in  den- 
tro, dalla  parte  di  quella  delle  due  mem- 
brane ch'è  stata  conservata,  e che  la  nuo- 
va sostanza  si  estende  senza  interruzione 
sopra  la  soluzione  di  continuità,  in  mo- 
do da  legare  insieme  le  due  estremità  del- 
l'osso rotto.  Esse  hanno  insegnato  simil- 
mente che  quando  il  periostio  e la  mem- 
brana sono  stati  alterali  in  punti  suc- 
cessivi ed  alternativi,  e l'osso  mortificato 
in  tutta  la  sua  grossezza  in  questi  me- 
desimi punti  , la  riproduzione  ha  luogo 
in  senso  inverso,  e dalla  parte  della  mem- 
brana conservata  , vale  a dire  alternati- 
vamente in  fuori  e in  dentro,  e che  le 
porzioni  alternative  di  nuova  sostanza  si 
riuniscono  nei  punti  d' intersezione  delle 
necrosi  o dei  sequestri  successivi.  Ma  es- 
se non  hanno  insegnato  quello  che  ac- 
canerebbe nel  caso  in  cui  la  mortifica- 
zione limitandosi  esattamente  alla  gros- 
sezza di  un  osso  cilindrico,  il  periostio  e 
la  membrana  midollare  resterebbero  l'uno 
e I*  altro  nella  loro  integrità  ; esse  non 
hanno  insegnato  più  per  qual  via  la  na- 
tura opererebbe  la  guarigione  , nel  caso 
in  cui  la  necrosi  comprendesse  il  corpo,  e 
tutta  insieme  la  totalità  dell'  estremità 
articolare  di  un  osso  lungo. 

Si  vede,  dietro  la  esposizione  semplice 
ed  esatta  dei  fenomeni  che  accompagnano 
la  necrosi,  ch'esiste  una  folla  di  questioni 
relative  a questa  malattia  , sulle  quali 
non  si  può  formare  che  congetture  più 
o meno  probabili. 
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i.°  D*onde  tiene  le  predilettone  della 
necrosi  per  la  «ostenta  compatta  degli 
ossi  , malgrado  la  diversità  delle  cause 
che  la  producono? 

Q.°  L*  infiammazione  basta  ella  per 
spiegare  la  tumefazione  e la  rarefazione 
del  tessuto  osseo,  nella  porzione  di  osso 
sano  che  ha  resistito  alla  mortificazione, 
e che  confina  con  la  necrosi? 

3. °  Qual  meccanismo  produce  la  se- 
parazione del  sequestro? 

4 . °  Qual  posto  il  periostio  o la  mem- 
brana midollare  occupano  essi  nella  ri- 
produzione delle  porzioni  di  osso  necro- 
sale?  Queste  membrane  si  saturano  esse 
di  fosfato  calcare,  in  virtù  di  nuove  prò* 
prìetà  acquistate  all'occasione  della  ma- 
lattia ? ovvero  somministrano  esse  sempli- 
cemente dell*  albumina  che  si  organizza 
e riveste  la  forma  e la  consistenza  os- 
sea? 

5. °  D’ onde  viene  il  colore  nero  del 
sequestro  esposto  al  contatto  dell'  aria  ? 
perche  non  prende  egli  l'  aspetto  cada- 
verico proprio  degli  ossi? 

6. °  D’  onde  viene  la  distrazione  lenta 
e sorressi  va  di  questo  medesimo  seque- 
stro, e che  continua  anco  dopo  ch'è  stato 
tolto,  nel  mentre  rhe  gli  ossi  si  conser- 
vano si  lungo  tempo? 

7®  Perchè  la  nuova  sostanza  ossea  si 
trova  ella  lontana  dalla  circonferenza  del 
sequestro,  in  modo  da  lasciare  uno  spa- 
zio mollo  più  grande  di  quello  ch’è  ne- 
cessario per  rimpiazzare  la  porzione  di 
osso  mortificala? 

8.°  Da  che  dipende  questo  singolare 
fenomeno  della  riproduzione  degli  ossi  , 
nel  mentre  che  la  natura  non  ripara  mai 
alcuno  degli  altri  organi  perduti  iu  tutto 
o in  partr  ? cc.,  ec. 

La  necrosi  ha  un  andamento  più  o 
meno  rapido,  secondo  la  natura,  e l’intensi- 
tà della  Causa  che  l’ha  prodotta,  e secon- 
do le  circostanze  relative  all'eia,  al  tem- 
peramento, e all’  irritabilità  del  soggetto. 
Sotto  questo  rapporto  si  può  distinguerla 
in  acuta  e in  cronica.  La  prima  è pol- 
lo più  prodotta  da  cause  esterne  violen- 
te; è ancora  molto  più  grave  e più  spesso 
accompagnata  da  sintomi  colliquativi,  di  i 
quali  abbiamo  parlalo.  La  seconda  è molto 
più  frequentemente  la  conseguenza  del- 
l’azione del  virus  venereo,  o di  quella 
del  vizio  scrofoloso,  ella  dura  qualche  vol- 
ta molti  anni,  e non  espone  ehe  tarda- 


mente i malati  a finire:  ai  è veduta  la 
maggior  parte  della  tibia  , dell’  omero 
delle  porzioni  considerabili  del  femore  , 
escile  spontaneamente  per  delle  aperture 
fistolose,  dopo  una  malattia  di  lunga  du- 
rata, ma  ch'era  sembrata  poco  pericolosa 
pèr  non  richiedere  alcun  soccorso,  e per- 
chè il  malato  fosse  abbandonato  intiera- 
mente alle  cure  della  natura. 

Por  1'  esattezza  della  diagnosi  e per  la 
determinazione  delle  indicazioni  curative 
ai  è divisa  la  dorata  di  questa  malattia 
in  tre  tempi  o periodi:  il  primo  di  que- 
sti tempi  comprende  quello  durante  il 
quale  la  necrosi  si  forma,  quello  dell’azio- 
ne della  causa  sopra  il  tessuto  osseo  ; il 
secondo,  quello  in  cui  la  separazione  del 
sequestro  si  opera,  c in  cui  la  riprodu- 
zione ha  luogo,  quando  deve  esisterne  una; 
il  terzo  si  compone  del  tempo  , durante 
il  quale  la  natura  fa  degli  sforzi  per 
espellere  il  sequestro.  Sebbene  questa  di- 
stinzione non  sia  molto  naturale  , e che 

10  stato  delle  cose  durante  il  terzo  tem- 
po si  riduca  alle  condizioni  c alla  teoria 
dei  corpi  estranei,  noi  I’  adotteremo  frat- 
tanto, come  propria  a classare  comoda- 
mente le  idre. 

Quando  sopraggiunge  sopra  un  osso 
situato  superficialmente  un  tumore  accom- 
pagnato da  dolori  vivi  e profondi  , ade- 
rente e confuso,  per  cosi  «lire,  con  l’osso 
medesimo;  che  questo  tumore,  in  princi- 
pio poco  voluminoso,  duro  e renitente  , 
aumenta  quindi  il  volume  , si  rammolli- 
sce c presenta  della  fluitazione , final- 
mente eh’  egli  è sopraggiunto  iu  conse- 
guenza di  un  colpo  che  ha  potuto  pro- 
durre la  contusione  dell’osso,  o ch’è  ac- 
compagnato da  sintomi  proprj  da  carat- 
terizzare un’ affé  none  sifilitica  antica,  o 
qualche  altro  vizio  generale,  si  è portali  a 
credere  elicsi  formi  una  necrosi  «Iella  super- 
ficie superficiale  ilelTosso,  con  alterazione 
del  periostio.  All’  apertura  «lei l’ascesso,  se 
si  trova  nel  suo  fondo  una  superficie  ossea 
scoperta,  disegnale,  scabrosa,  che  non  si 
ricopre  nel  termine  del  tempo  ordinario 
di  escrescenze  carnose  nate  dalla  superi1* 
eie  medesima,  o che  non  presenta  un  co- 
lore roseo  proprio  a far  credere  che  que- 
sto fenomeno  non  è lontano  , non  vi  ^ 
più  dubbio,  ehe  la  necrosi  è formata,  c«l 

11  secondo  periodo  della  maialila  t co~ 
minciato  ; la  natura  lavora  alla  separa- 
zione del  sequestro.  Finalmente,  quando 
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nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
lungo  , la  superfìcie  essa  si  è elevata  e 
manifestamente  slogata  , quando  nell*  ap- 
poggiare sopra  di  casa  si  eccitano  dei  do- 
lori, si  spremono  alcune  goccie  di  san- 
gue, e le  s'imprimono  dei  moti  sensibi- 
li, il  secondo  periodo  è terminato,  il  ter- 
so ha  luogo,  la  natura  lavora  all*  espul- 
sione del  sequestro. 

Un  dolore  violento,  profondo,  continuo, 
aumentando  nella  sera  o nella  notte,  cor- 
rispondendo al  centro  di  un  osso  piano, 
o al  corpo  di  un  osso  lungo,  alterando 
sensibilmente  la  sostituzione,  accompagna- 
to da  febbre  con  esaccrbaziunc  quotidia- 
na e da  sudori  parziali  nella  notte,  spe- 
cialmente se  esistono  nel  medesimo  tem- 
po dei  sintomi  di  virus  venereo  antico  o 
di  vizio  scrofoloso,  sono  delle  forti  ragio- 
ni per  presumere  che  ai  forma  una 
necrosi  della  superfìcie  profonda  di  un 
osso  piano  con  alterazione  del  suo  perio- 
stio, o delb  superfìcie  midollare  di  un 
osso  lungo  , con  alterazione  della  mem- 
brana midollare.  Se  quindi  sopraggiunge 
una  tumefazione  mediocre,  ma  estesa,  che 
non  comprenda  nè  il  tessuto  cellulare 
auccutanco,  nè  la  pelle,  nè  i muscoli;  se 
il  tumore  è di  una  sensibilità  oscura,  anco 
al  tatto;  se  egli  diviene  successivamente, 
e in  prelezioni  eguali,  più  voluminoso, 
più  duro  e meno  sensibile;  se  sopraggiuu- 
gooo  più  taidi  e in  diverse  parti  e in 
diversi  punti  della  superfìcie  o della  cir- 
conferenza di  questo  tumore , ilei  fleg- 
moni  isolati,  piccoli,  la  di  cui  apertura 
dà  esito  ad  una  quantità  di  pus  abbon- 
dante, e sproporzionata  rapporto  al  volu- 
me del  tumore;  non  pruda  cenilo  alcuno 
abbassamento,  alcuna  variazione  sensibile 
nello  stato  del  tumore  primitivo;  te  si 
può  comprimere  questo  senza  accrescere 
lo  scolo  della  materia  purulenta;  se  una 
lenta  portata  per  1*  apertura  di  questi 
ascessi  penetra  ad  una  gran  profondità , 
e tocca  a nudo  una  superfìcie  ossea  re- 
mota, ineguale,  insensibile,  non  vi  è dub- 
bio sul  carattere  della  malattia  supposta, 
Jj  necrosi  è formala,  il  secondo  periodo 
è cominciato,  e la  natura  lavora  alla  se- 
parazione del  sequestro  e nel  medesimo 
tempo  alla  formazione  di  una  nuova  so- 
stanza. Se  od  un'epoca  piò  inoltrata,  do- 
po un  tempo  ordinariamente  molto  lungo , 
ia  remissione  degli  accidenti  primitivi  es- 
ic  utiu  compiei».  C la  aperture  dogli  «co 


si  essendo  divenute  fìstolose,  la  tenta  es- 
sendo portata  per  queste  medesime  aper- 
ture , lo  strumento  incontra,  invece  di 
una  superfìcie  ossea  fìssa  e solida,  un  cor- 
po vacillante  che  si  fa  muovere  libera- 
mente in  uno  spazio  più  ampio  di  lui , 
c cagionando  alcuni  dolori  al  malato,  so 
qualche  punto  di  questo  corpo,  impegnato 
iu  una  delle  aperture  esterne,  è sensibi- 
le alla  vista,  c che  si  riconosce  per  una 
porzione  ossea,  ineguale  e nera,  se  tutto 
questo  ha  luogo  con  sintomi  o senza  di 
colliquazione,  la  separazione  del  sequestro 
è compita,  il  terzo  periodo  della  malat- 
tia è giunto  , la  natura  fa  degli  sforzi 
per  1*  espulsione  della  porzione  di  osso 
morta  divenuta  corpo  estraneo. 

Nel  caso  di  necrosi  della  superficie 
esterna  di  un  osso  , la  forma  e 1’  esten- 
sione del  sequestro  non  sono  interessanti 
a conoscersi:  il  corpo  estraneo  non  essen- 
do ricoperto  che  da  parti  molli  , esso 
determina  sempre  delle  ulcerazioni  ba- 
stantemente  estese  per  cscirc  senza  diffi- 
coltà. Ma  queste  cognizioni  sarebbero  im- 
portanti ad  acquistarsi  nei  casi  nei  quali 
il  sequestro  comprende  una  porzione  più 
o meno  estesa  della  circonferenza  del 
canale  midollare  di  un  osso  cilindrico:  pa- 
ragonate con  le  dimensioni  conosciute  delle 
aperture  esterne  praticate  a traverso  la 
nuova  sostanza  ossea,  esse  possono  servire 
a far  prevedere  lYlficacia  o l'iusulficien- 
za  degli  sforzi  della  natura  per  1*  espul- 
sione del  sequestro,  ca  stabilire  le  indi- 
cazioni curative.  Ma  queste  cognizioni 
sono  per  lo  più  difficili  ad  acquistarsi  a 
priori.  Esse  sarebbero  molto  più  impor- 
tanti ancora  nei  casi  nei  quali  il  seque- 
stro formato  di  una  lamina  sottile  ed  ir- 
regolare, presa  nella  grossezza  dell’osso, 
e richiusa  nella  sostanza  di  esso,  la  quale 
è tumefatta  per  il  lavoro  infiammatorio, 
quando,  io  dico,  questa  lamina  si  mostra 
idl'csterno  per  uno  o più  punii  della 
sua  estensione  , con  poca  o punta  mobi- 
lità. Ma  i casi  di  questa  natura  sono 
precisamente  quelli  nei  quali  è meno  pos- 
sibile di  formare  una  diagnosi  e latta;  ed 
è raro  che  si  possa  allora  acquistare  ima 
cognizione  abbastanza  positiva  dello  stato 
delle  parli,  per  intraprendere  qualche  cosa 
di  utile. 

Il  prognostico  della  necrosi  varia,  sr- 
conJo  la  situazione  e I'  estensione  «Iella 
malattia,  e la  natura  dei  siutomi  che  l'ao- 
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compagnano:  U Dicroti  superficiale,  poco 
estesa,  non  è una  malattia  grave;  la  se- 
parazione e l'espulsione  del  sequestro 
non  possono  soffrire  alcuna  difficoltà.  Ma 
la  necrosi  profonda  , estesa , è sempre 
accompagnata  da  sintomi  primitivi  di 
grande  iinporlauza,  che  possono  com- 
promettere i giorni  del  inalato.  Questi 
casi  sono  ancora  quelli  nei  quali  1'  inde- 
bolimento prodotto  dagli  accidenti  pri- 
mitivi , la  dimora  e 1'  assorbimento  del 
pus  , ec.  . possono  produrre  consecutiva, 
mente  la  febbre  etica  e la  diarrea,  e fare 
cosi  perire  il  soggetto  ad  un'epoca  avan- 
zata della  malattia.  Frattanto  per  lo  più 
ai  vedono,  in  situi!  caso,  gli  accidenti  pri- 
nativi  scomparire  , e la  malattia  termi- 
nare  felicemente  per  ('espulsione  del  se- 
questro , ovvero  questo  ultimo  rimanere 
stazionario,  senza  nuocere  alla  costituzio- 
ne, nè  ancora  all’esercizio  delle  funzioni 
del  membro  affetto.  La  necrosi  di  un 
osso  cilindrico  , che  si  estende  fino  ad 
una  delle  sue  estremità  e penetra  nell'ar- 
licolazione  vicina,  è molto  grave:  ella  ag- 
giunge agli  accidenti  proprj  della  malat- 
tia quelli  che  dipendono  dall'affezione  del- 
l'articolazione,  e raramente  lascia  altra 
risorsa  che  quella  dell'  amputazione  del 
membro. 

Le  indicazioni  curative  che  presenta  la 
necrosi,  sono  facili  a dedursi  da  ciò  che 
abbiamo  detto  Cinqui;  si  vede  già  quanto 
era  poco  fondato  il  partito  violento  del- 
l'amputazione , che  si  credeva  indispen- 
sabile a prendersi  sempre  in  simil  caso, 
è appena  un  mezzo  secolo.  Tutte  le  ve- 
dute del  pratico  debbono  rivolgersi  su- 
bito verso  la  causa  della  malattia  : se  è 
interna  e di  natura  da  potere  essere  com- 
battuta con  ruezsi  medici  , non  bisogna 
mancare  di  porli  in  uso  , dal  momento 
che  la  diminuzione  dell'  irritazione  c la 
scomparsa  degli  accidenti  primitivi  lo  per- 
mettono. Cosi  si  combatterà  l' affezione 
sifilitica,  la  diatesi  scrofolosa,  ec.,  con  i 
messi  che  loro  sono  propri,  e da  che  il  mo- 
mento favorevole  sarà  venuto.  In  man- 
canza di  avere  adempito  a queste  indi- 
cazioni fondamentali,  si  rischia  di  vedere 
il  lavoro  della  separazione  del  sequestro 
farsi  con  grandi  difficoltà  , o anco  non 
aver  luogo  , la  necrosi  facendo  dei  pro- 
gressi insensibili,  lenti  e continuati. 

In  quanto  alle  indicazioni  locali,  per 
determinarle  non  bisogna  perdere  di  vi* 


sta  che  niente  può  prevenire  nò  arrestare 
i progressi  della  necrosi,  quando  si  ma- 
nifesta, ghe  dal  momento  in  cui  i dolo- 
ri sono  dichiarali,  la  mortificazione  della 
porzione  di  osso  attaccata  è decisa  ; che 
la  natura  opera  sola  la  separazione  del 
sequestro  , e per  un  meccanismo  igno- 
to , che  l’arte  non  può  ni  imitare  ; nè 
rimpiazzare  , nè  modificare  ; finalmente  , 
che  in  un  gran  numero  di  casi  , la  na- 
tura basta  egualmente  a se  medesima  per 
operare  1’  espulsione  del  sequestro  dopo 
la  separazione. 

Dietro  queste  considerazioni  , si  vede 
che  l’arte  ha  poco  da  fare  nei  casi  di 
necrosi  della  superficie  esterna  di  no  osso 
con  alterazione  del  periostio,  lo  questo 
caso,  la  sola  indicazione  che  possa  pre- 
sentarsi, si  è di  aprire  l'ascesso  quando 
il  suo  andamento  è lento,  cronico,  e che 
vi  è da  temere  che  la  pelle  non  sia  as- 
sottigliata, disorganizzata  e resa  per  que- 
sto impropria  in  seguilo  al  lavoro  della 
cicatrizzazioue.  Ma  quando  è inutile  di 
fare  un'incisione  proporzionata  all’esten- 
sione delia  porzione  di  osso  denudata  o 
necrosata  . basta  che  1'  apertura  sia  ab- 
bastanza granile  per  dare  esito  alla  ma- 
teria purulenta.  Quando  la  natura  avrà 
compito  la  separazione  del  sequestro  , il 
pezzo  osseo  darà  luogo  ad  un'ulcerazione 
sufficiente  per  permetterne  l’ escila  , ov- 
vero si  aiuterà  la  sua  espulsione  ingran- 
dendo un  poco  l'apertura.  Dopo  l' escila 
del  sequestro,  i bordi  dell'ulcera  non  tar- 
dano a riunirsi  al  fondo,  e se  si  è pre- 
venuta efficacemente  la  disorganizzazione 
o la  distruzione  della  pelle , la  cicatrice 
è ben  presto  completa.  Ma  in  simil  casu, 
è sempre  infossata  ed  aderente  all'osso. 

La  condotta  da  teuersi  è assolutamente 
la  medesima  durante  il  primo  e il  se- 
condo tempo,  nelle  necrosi  che  attaccano 
la  superfìcie  profonda  di  un  osso  piano, 

0 la  superficie  midollare  di  un  osso  ci- 
lindrico, con  alterazione  della  membrana 
che  la  ricuopre.  Solamente,  in  questi  casi 
molto  più  gravi , conviene  occuparsi  de- 
gli accidenti,  e calmare  l'irritazione  con 

1 mezzi  generali  e locali.  Così  il  regime, 
le  bevande  e i medicamenti  rilassanti  , 
emollienti,  sedativi,  i topici  del  medesimo 
genere,  saranno  post»  io  uso  secondo  l'ur- 
genza del  caso  e le  indicazioni  partico- 
lari. Non  bisogna  perdere  di  rfista  eh* 
la  malattia,  essendo  del  numero  di  quella 
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che  debbono  avere  una  lunga  durata,  che 
potendo  per  se  stessa  e per  i suoi  acri, 
denti  indebolire  mollo  il  inalalo  ed  auro 
condurlo  alla  consunzione,  non  si  dee  trop- 
po insistere  sui  mezzi  antiflogistici,  e par- 
ticolarmente su)  salasso. 

Quaudo  il  secondo  periodo  della  ma- 
lattia è compito,  che  si  e'  assicurati,  per 
la  mobilili  del  sequestro,  della  sua  intie- 
ra reparazione,  conviene  cercare  di  valu- 
tare per  il  volume  e la  forma  del  pezzo 
ne  ero  sa  lo  , e per  il  diametro  delle  aper- 
ture che  presenta  la  riproduzione  ossea  , 
la  più  o meno  gran  facilità  dell*  espul- 
sione del  sequestro.  Da  tal  momento  si 
può  prevedere  se  la  natura  basterà  per 
•e  stessa:  o se  l'arte  sarà  obbligata  di  ve- 
nire in  suo  soccorso  con  qualche  opera- 
zione. Ma  qualunque  sieao  le  manovre 
delle  quali  si  potrà  prevedere  allora  l’uti- 
lità e la  necessità,  n»n  bisognerà  affret- 
tarsi di  porle  in  esecuzione;  perchè,  da 
una  parte,  come  abbiamo  già  osservato  , 
il  sequestro  diminuisce  tutti  i giorni,  sia 
per  l'essiccazione  , sia  per  una  vera  di- 
struzione della  sua  sostanza  ; dall*  altra  , 
la  porzione  di  osso  eh'  è sfuggita  alla 
mortiGcazione,  quando  tutta  la  grossezza 
non  vi  è compresa  , o la  nuova  sostanza 
oasea  quando  si  è fatta  una  riproduzione, 
tono  lungo  tempo  sottili,  molli,  fragili  ; 
e siccome  qualunque  altra  operazione  pro- 
pria a procurare  l'uscita  del  sequestro  di 
un  osso  lungo,  dee  consistere  soprattutto 
nella  distruzione  di  una  porzione  del  nuo- 
vo cilindro  che  lo  rinchiude,  ci  si  espor- 
rebbe a rendere  questa  nuova  sostanza 
troppo  debole  per  gli  usi  del  membro,  o 
per  resistere  all'azione  muscolare,  ovvero 
a cagionarvi  qualche  frattura,  o una  nuo- 
va necrosi.  Si  dovrà  dunque  aspettare  e 
lasciare  alla  natura  il  tempo  di  dare  alla 
nuova  sostanza  tutta  la  grossezza  e tutta 
la  solidità  della  quale  è suscettibile,  me- 
no che  il  malato  non  sia  in  pericolo  per 
il  marasmo  e la  colliquazione  e ebe  i 
mezzi  medici  usati  in  simil  caso  , non 
«eoo  senza  efficacia.  Se  nel  tempo  delle 
dilazioni  convenienti  , e che  il  malato 
apporta  ordinariamente  senza  pena  , so- 
praggj ungesse  qualche  cangiamento  favore- 
vole , e che  facesse  bene  augurare  delle 
ritorte  dello  natura  ; se  il  sequestro  di- 
minoitte  considcrabilmente,  se  s’impcgnas- 
ie  notabilmente  in  una  delle  aperture 
eà’esistono,  *r  Particelle  numerose 
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e considerabili  se  ne  staccassero  . se  si 
rompesse  in  due  o in  uu  maggior  nu- 
mero di  pezzi,  conven ebbe  differire  qua- 
lunque progetto  di  operazione,  rd  appel- 
lare il  risulioiiiiuto  del  nuovo  stato  di 
cose  ; perchè  i mezzi  con  i quali  l'arte 
può  favorire  l’escila  di  un  sequestro  sono 
sempre  violenti,  accompagnali  da  dolore, 
seguili  da  conseguenze  gravi,  pericolose, 
c qualche  volta  anco  dalla  morte  del  ma- 
lato ; invece  che  i processi  della  natura 
souu  blandi,  lenti  c sempre  esenti  da  pr- 
ricolo.  Un  cangiamento  favorevole,  eli* è 
stato  seguito  dal  successo  degli  sforzi 
della  natura,  si  è la  flessione  del  mem- 
bro operala  per  l'azione  dei  muscoli,  in 
grazia  della  mollezza  della  riproduzione 
ossea,  c in  un  punto  corrispondente  ad  una 
delle  aperture  di  questa  medesima  soslau- 
za,  in  modo  da  cangiare  la  direzione  di 
questa  ultima,  ed  a porla  perpendicolar- 
mente all’asse  del  sequestro.  In  uu  caso 
di  questa  natura,  uu  sequestro  molto  vo- 
luminoso , formalo  per  la  maggior  parte 
del  corpo  dell'omero,  esci  spontaneamente 
per  un’  apertura  situala  al  lato  esterno 
del  nuovo  cilindro  , iu  grazia  di  un*  in- 
curvatone che  il  braccio  avrà  subitj 
insensibilmente  verso  il  suo  lato  interno. 
Si  comprende  bene  che  in  simil  raso  non 
converrebbe  affrettarsi  ad  operare. 

Un’altra  condizione  essenziale  prima 
di  passare  all’esecuzione  dell*  operazione 
giudicata  necessaria  , si  è di  conoscete  , 
per  quanto  è possibile,  la  forma  c le  di- 
mensioni del  pezzo  da  togliere,  onde  po- 
ter formare  un  piano  di  operazione  van- 
taggio»©, sicuro,  e che  produca  la  minor 
distruzione  possibile.  Questa  condizione 
non  può  essere  adempita  rigorosamente  ; 
ma  nella  maggior  parte  dei  casi  di  ne- 
crosi che  interessa  il  cilindro  midollaio 
di  un  osso  luugo  , si  possono  ottenere 
delle  approssimazioni  molto  utili.  Questa 
condizione  uou  è da  adempirsi , nei  ca- 
si dei  quali  abbiamo  già  parlato  molle 
volte;  quelli  nei  quali  il  sequestro  è for- 
mato di  una  lamina  sottile  , irregolare  , 
estesa,  rinchiusa,  e che  si  mostra  da  lun- 
go tempo  all'esterno  per  uno  o più  punti; 
così  in  questi  casi  , che  ordinariamente 
non  sono  punto  accompagnati  da  arridenti, 
e che  costituiscono  piuttosto  un’infermità 
clic  una  malattia , conviene  astenersi  da 
qualunque  operazione. 

Il  nuovo  cilindro  che  rinchiude  il  sc- 
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questro,  dee  essere  attaccato  per  il  lato 
ove  le  «uè  aperture  sono  più  numerose 
e più  grandi  ; sarebbe  vantaggioso  che 
questo  fosse  ancora  quello,  in  cui  le  parti 
molle  che  le  ricuoprono  sono  meno  grosse. 
Ora  vi  sono  due  aperture,  ora  un  mag- 
gior numero,  disposte  sulla  medesima  li- 
nea verticale,  e separate  come  da  una  spe- 
cie di  ponti;  questo  caso  è il  più  favore- 
vole , in  quanto  basta  allora  di  togliere 
c di  distruggere  una  o più  di  queste  se- 
parazioni, per  ottenere  un'apertura  conve- 
niente. Altre  volte  non  vi  è che  una  sola 
apertura,  corrispondente  alla  parte  supe- 
riore , nel  mezzo  o nella  parte  inferiore 
del  sequestro.  In  altre  circostanze,  molte 
aperture  sono  sparse  inregolarmente  nella 
circonferenza  del  membro,  c in  rapporti 
variali  con  l’estremità  del  sequestro.  In 
tutti  questi  casi,  conviene  scegliere  quel- 
la delle  aperture  ch’è  la  più  estesa,  che 
si  ravvicina  ad  una  delle  estremità  del 
pezzo  d’osso  mortificato,  e all’inferiore 
a preferenza. 

Dopo  essersi  assicurati  di  nuovo  della 
disposizione  e della  mobilità  del  sequestro 
per  mezzo  della  tenta  , ti  praticheranno 
sui  lati  dell’apertura  che  si  sarà  scelta  , 
due  incisioni  semi-ellittiche,  più  o menu 
grandi  secondo  l'estensione  supposta  del 
sequestro,  e che  nel  riunirsi  per  le  loro 
estremità,  circoscriveranno  uno  spazio,  nel 
mezzo  del  quale  questa  apertura  si  tro- 
verà. Si  leverà  la  pelle  e le  altre  parti 
comprese  in  questo  spazio;  c se  il  sangue 
colasse  al  punto  d’incomodare  , si  medi- 
cherà la  piaga  a secco,  e si  rimetterà  il 
rimanente  dell’operazione  al  giorno  dopo 
o ad  un  altro  successivo.  Dobbiamo  quin- 
di occuparci  ad  ingrandire  l’apertura  os- 
sea che  già  esiste,  in  modo  da  avvicinarsi 
ad  una  dell’estremità  del  sequestro.  Si  è 
proposto  e messo  in  uso  per  questa 
parte  dell’  operazione  un  gammautle  a 
lama  forte  , la  sgubbia  messa  in  azione 
dal  maglio,  le  diverse  specie  di  trapano, 
delle  piccole  seghe,  ec.  ; ma  per  potersi 
servire  di  una  lama  di  gammauttc,  con- 
verrebbe che  l’operazione  fosse  praticala 
per  tempo,  e prima  che  il  nuovo  osso  avesse 
acquistata  tutta  la  sua  solidità;  e noi  ab- 
biamo veduto  precedentemente  che  ciò 
sarebbe  un  errore  , meno  di  esservi  co- 
stretti dallo  slato  pericoloso  del  malato. 
La  sgabbia  esige  delle  scosse  violente  che 
non  si  possono  evitare  anco  servendosi 


di  un  maglio  di  piombo,  come  si  è pro- 
posto , e che  possono  avere  delle  conse- 
guenze funeste.  Una  corona  di  trapano  , 
di  un  diametro  proporzionato  a quello 
del  sequestro,  agisce  con  maggior  dolcez- 
za, e merita  la  preferenza.  Si  dispone  in 
modo  da  anticipare  sull’apertura  che  già 
esiste;  si  replica  l’applicazione  quante  sui- 
te si  giudica  conveniente,  e si  pareggia- 
no i luti  del  taglio  con  portar  via  per 
mezzo  di  una  piccola  sega  le  specie  di 
reste  che  separano  le  diverse  aperture 
fatte  con  la  corona  del  trapano.  Ravvi- 
cinandosi così  all’  estremità  la  più  vici- 
na del  sequestro  , e ponendola  allo  sco- 
perto, si  ha  la  facilità  d’inclinare  questo 
pezzo  d’osso,  e di  farne  l'estrazione.  Ma 
se  si  provasse  della  resistenza  , sarebbe 
meglio  linnuovare  l’applicazione  del  (ra- 
pano, che  praticare  della  foiza.  La  vio- 
lenza , in  siimi  caso  avrebbe  dei  grandi 
inconvenienti;  perchè,  da  una  parte,  nel 
ritirate  il  sequestro  con  forza  per  un’aper- 
tura troppo  stretta  , se  nc  potrebbe  se- 
parare qualche  porzione  sottile , qualche 
prolungamento  impegnato  nel  nuovo  osso, 
che  si  avrebbe  della  difficoltà  a ritrovare 
in  seguito,  e che  manterrebbe  ancora  per 
molto  tempo  la  malattia  ; da  un’  altra 
parte,  l’esperienza  ha  insegnato  che  quan- 
do le  violenze  esercitate  sul  sequestro  han- 
no prodotto  l’aUerazione  dello  strato  mero- 
braniforme  sottile  , che  riveste  la  faccia 
profonda  del  nuovo  osso,  e che  fa  l’ufi- 
zio  di  periostio  interno,  sopravviene  una 
nuova  necrosi.  Ma  dando  all’apertura 
del  nuovo  osso  un’  estensione  sufficiente 
per  poter  ritirare  senza  sforzo  il  seque- 
stro, conviene  guardarsi  dal  troppo  inde- 
bolirlo con  una  devastazione  inutile  , lo 
che  potrebbe  esporlo  a rompersi,  sia  nel 
tempo  dell’operazione  , sia  dopo  la  gua- 
rigione, quando  il  malato  comincia  a ser- 
virsi del  membro  ch’è  stato  affetto. 

Qualche  volta  siamo  fonati,  per  non 
violentare  le  parli  , di  scoprire  intiera- 
mente il  sequestro  prima  di  poterlo  to- 
gliere, ma  questo  caso  si  presenta  rara- 
mente. 

Io  tutti  i casi,  bisogna  usar  molta  de- 
strezza , e non  posar  troppo  sulla  par- 
te , nell*  applicazione  delle  corone  del 
trapano  , onde  non  esporsi  a produrre 
una  frattura  del  nuovo  osso,  se  ha  di  già 
acquistato  bastante  solidità  ; o qualche 
tucurvazione,  s’è  ancora  abbastanza  molle 
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per  questo:  quest'ultimo  effetto  soprattutto 
rinnuoverebbe  gli  accidenti  , dando  luo- 
go alla  infiammazione  della  nuova  so- 
stanza ossea. 

11  sequestro  essendo  tolto  e l’operazio- 
ne terminata  , noi»  si  tratta  più  che  di 
curare  1’  ulcera  già  esistente:  e la  ferita 
che  si  viene  a fare,  come  una  soluzione 
di  continuità  abbandonata  alla  suppu- 
razione: si  fornirà  dunque  mollemente  la 
cavità  con  delle  fila;  si  applicherà  al  di- 
sopra un  piuroacciuolo  spalmato  di  ce- 
rotto, per  preservare  i bordi  da  ogni  sti- 
ramento doloroso  dopo  il  rinnuovamentu 
del  l’apparato  ; s*  invilupperà  il  tutto  con 
un  empiattro  emolliente  per  combattere 
e calmare  1’  infiammazione  , si  porrà  il 
membro  in  una  situazione  comoda,  e si 
prescriverà  un  regime  conveniente. 

La  suppurazione  produrrà  ben  presto 
lo  sgorgo  dei  membro  ; si  fanno  dell’e- 
afoliazioni  leggiere  nei  tagli  praticati  da- 
gli strumenti  ; tutta  la  superficie  si  ri- 
cuoprirà  di  escrescenze  carnose  ben  con- 
dizionale. Le  pareti  del  nuovo  cilindro 
osseo  si  abbasseranno  c si  ravvicineranno 
al  fondo  della  cavità  che  occupava  il  se- 
questro; la  cicatrice  si  forma,  ma  molto 
lentamente  , come  in  tutte  le  ferite  con 
perdila  di  sostanza;  e quando  essa  è ter- 
minata, presenta  una  depressione  propor- 
sionata  alla  perdita  eh’  è bisognato  far 
subire  al  nuovo  osso  , perchè  non  si  fa 
riproduzione  in  questo  punto. 

Dopo  la  guarigione  , non  bisogna  per- 
mettere che  tardi  al  malato  di  fare  uso 
dei  suo  membro,  soprattutto  se  si  tratta 
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di  un’estremità  inferiore;  conviene  aspet- 
tare in  un  lungo  riposo  che  la  natura 
abbia  dato  bastante  solidità  alla  nuova 
sostanza  ossea,  perchè  ella  possa  soppor- 
tate senza  pericolo  gli  sforzi  ai  quali  sa- 
rà esposta.  Questa  attenzione  è altrettan- 
to più  importante,  quanto  più  si  è stati 
obbligati  di  fare  una  grande  lacerazione 
per  togliere  la  parte  dell’osso  mortifica- 
ta ; e per  la  mancanza  di  avervi  avuto 
riguardo,  si  è veduto  il  membro  curvar- 
si, e i dolori  rinnovarsi,  o anco  una  frat- 
tura sopraggiungere  alla  nuova  sostanza 
ossea  , nel  punto  indebolito  dall'  opera- 
zione. Se  questi  accidenti  sopravvenissero, 
converrebbe  rimettere  il  maialo  nel  letto, 
combattere  l’ infiammazione  con  i mezzi 
convenienti;  e ne)  caso  di  frattura,  asaro 
dei  mezzi  appropriati.  Ma  si  comprende 
tutti  i pericoli  che  debbono  accompagnare 
accidenti  di  questa  specie. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  finqul , si 
comprende  quanto  sarebbe  contrario  ai 
principi  della  vera  chirurgia  , poco  con- 
forme all’andamento  della  natura  e alle 
vere  indicazioni  del  caso  che  ci  oc- 
cupa , di  cercare  di  togliere  col  mezzo 
degli  strumenti,  una  necrosi  la  di  cui  se- 
parazione non  fosse  compita  ; di  cercare 
di  distruggere  con  dei  caustici  liquidi,  la 
di  cui  azione  è cosi  difficile  a dirigersi, 
un  sequestro  separato  e situato  in  un  ci- 
lindro di  sostanza  ossea  riprodotta  ; ov- 
vero di  portare  il  fuoco  su  questa  mede- 
sima sostanza  , dopo  1’  estrazione  del  se- 
questro p«r  mezzo  di  un’operazione  come 
alcuni  pratici  hanno  fatto. 


capitolo  xx. 

DELLA  CARIE. 


L c.rie  è nel  numero  delle  nudsttic 
1.  cui  naturo  i del  tulio  ignorala  : 
fino  ad  un’epoca  molto  avanzata,  è .tata 
«Drusa  dagli  Autori  e dagli  osservatori , 
eoo  la  necrosi , di  cui  essi  facevano  una 
specie  particolare  di  carie,  sotto  il  nome 
di  carie  secca.  Questa  confusione  ha  ri- 
tardato certamente  i progressi  della  scienza 
riguardo  allo  carie:  n’è  risultato  che  sono 


riguardati  come  comuni  alle  due  malat- 
tie i fenomeni  che  non  si  osservano  evi- 
dentemente che  in  una  di  esse;  che  sono 
raccomandati  metodi  diversi  di  cura  , la 
di  cui  utilità  non  può  essere  che  relati- 
va, senza  precisare  le  circostanze  che  pos- 
sono renderli  ammissibili;  che  le  due  ma 
lattie  sono  state  poco  studiate  isolatamente 
c che  i fatti  dei  quali  si  è conservata 
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l'istoria,  sono  descritti  in  un  modo  oscuro, 
poco  esatto,  c sono  di  un* utilità  medio- 
cre por  i lavori  ulteriori,  ec. 

Nello  stato  attuale  della  scienza,  una 
definizione  della  carie  è assolutamente 
impossibile.  Paragonandola  con  la  necrosi 
si  è sorpresi  di  una  differenza  sensibile 
fra  queste  due  malattie  : come  abbiamo 
già  dimostralo,  questa  ultima  si  distingue 
dalla  mortificazione  completa  dell'osso, 
I*  estinzione  totale  delle  proprietà  vitali 
nel  suo  tessuto  parrnehimatoso  , c dalla 
separazione  della  porzione  mortificata,  in 
grazia  di  un  lavoro  particolare  della  na- 
tura, a guisa  della  separazione  delle  e- 
s-’are  delle  parti  molli.  Nella  carie  . al 
contrario,  dei  fenomeni  che  non  possono 
risultare  che  dagli  atti  della  vita,  dimo- 
strano nell'osso  l’esistenza  delle  proprietà 
vitali:  l’osso  affetto  è la  sede  di  dolori 
più  o meno  vivi,  perseveranti,  e che  al- 
terano la  costituzione  del  soggetto;  qual- 
che volta  £ gonfio,  ammollito  , friabile  ; 
più  o meno  prossimo  alla  consistenza 
delle  parti  molli;  spesso  rimane  coperto 
da  parli  che  lo  circondano  ed  è conti- 
nuo con  esse;  quando  è separato  da  que- 
ste ultime  e spogliato,  è qualche  volta 
la  base  di  vegetazioni  carnose , fungose  ; 
in  tutti  i casi,  egli  somministra  uno  scolo 
puri  forme  , sanioso  di  cattiva  natura  , c 
di  un  odore  notabile  ; la  natura  non  fa 
alcuno  sforzo  per  separare  e rigettare  la 
parte  dell'  osso  affetto,  meno  che  la  ma- 
lattia non  cangi  di  natura,  e che,  per  un 
meccanismo  che  ci  è ignoto,  sia  trasfor- 
mata in  necrosi,  e che  tutta  la  porzione 
di  osso  malato  non  sia  intieramente  pri- 
vata della  vita  . c mortificata.  Fuori  di 
questa  eccezione,  la  malattia  tende  a dei 
progressi  continuici  propaga  anco  in  ossi 
vicini,  e se  si  osserva  la  caduta  di  alcu- 
ne particelle  ossee  , queste  ultime  sono 
in  una  sproporzione  evidente  con  l'esten- 
sione della  malattia;  la  loro  separazione 
non  è seguita  da  alcun  cangiamento  fa- 
vorevole, e non  può  essere  attribuita  che 
ad  una  distruzione  secondaria,  ad  un  vero 
rletrituif  che  non  è paragonabile  in  niente 
al  lavoro  della  natura  che  noi  abbiamo 
descritto  precedentemente  , e che  cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  espiazione.  Que- 
sta approssimazione  succinta  dei  princi- 
pali fenomeni  della  necrosi  e della  carie, 
prova  evidentemente  che  l'ultima  di  que- 
•te  due  malattie  è essenzialmente  diffe- 


rente dalla  prima  ; ina  non  nc  risulta 
alcuno  schiarimento  sulla  natura  della 
carie.  La  comparazione  che  si  è fatto  di 
questa  malattia  cuu  le  ulcere  delle  parli 
molli,  non  è propria  che  a fare  risaltare 
la  verità  che  abbiamo  dimostrata  , che 
le  proprietà  vitali  cioè  esistono  in  un  osso 
carialo  , e ch'esse  vi  sono  solamente  al- 
terate , in  opposizione  a quello  che  si 
osserva  nella  necrosi  , ove  l’ osso  è col- 
pito da  morte.  Questa  comparazione  ei 
sembra  più  propria  a porre  in  piena  Iure 
la  differenza  della  necrosi  c della  c-aric, 
ehc  a fissare  la  natura  di  questa  ultima, 
perchè  se  è evidente  che  la  carie  c l'ulce- 
ra delle  parli  molli  presentano  egualmente 
dei  fenomeni  che  attestano  delle  propietà 
vitali  negli  organi  affetti , manca  molto 
perchè  si  possa  inferire  da  ciò  , che  la 
carie  è 1*  ulcera  dell'osso. 

Tutti  gli  ossi  sono  esposti  alla  carie; 
frattanto  attacca  raramente  quelli  che 
sono  composti  di  sostanza  compatta;  ella 
si  manifesta  molto  più  frequentemente  su 
quelli  che  sono  formati  di  sostanza  spu- 
gnosa, o sulla  parte  spugnosa  di  quelli 
che  presentano  nella  loro  estensione  lo 
due  modificazioni  della  struttura  ossea. 
Cosi  gli  ossi  del  carpo,  quelli  del  tarso, 
il  corpo  delle  vertebre,  i punti  i più  grossi 
dell’  omoplata , quelli  dell'osso  innomi- 
nato, la  totalità  del  sacro,  lo  sterno  , la 
regione  mastoidca  del  temporale,  le  estre- 
mità articolari  degli  ossi  lunghi,  sono  le 
parti  nelle  quali  si  osserva  più  frequen- 
temente questa  malattia.  Ella  è più  or- 
dinaria nei  fanciulli,  ove  fa  dei  progressi 
più  rapidi. 

La  situazione  profonda  o superficiale 
dell’  osso  attaccato  da  carie,  forma  una 
differenza  importante  , rapporto  alle  dif- 
ficoltà della  diagnosi  c della  cura  , come 
noi  vedremo  in  seguito.  È cosi  dell*  c- 
rtensione  della  malattia  , che  può  limi- 
tarsi alla  superficie  di  un  osso  , o pene- 
trare più  o meno  profondamente  nella 
sua  grossezza  , o anco  attaccare  in  una 
maggiore  o minore  estensione  molti  ossi 
della  medesima  specie,  associali,  per  rosi 
dire  con  articolazioni  comuni.  Questa 
ultima  osservazione  potrebbe  ella  porta- 
re a credere  che  la  carie  cominci  ordi- 
nariamente con  l'alterazione  delle  parti 
molli,  le  più  unite  intimamente  agli  os- 
si? ovvero  prova  ella  solamente  che  molti 
ossi  poco  voluminosi  possono  essere  col- 
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piti  insieme  da  questa  medesima  causa  di 
malattia  ? Comunque  sia,  almeno  è certo 
eh*  è eccessi  vammi  e raro  che  un  solo  osso 
del  carpo  o del  tarso  sia  cariato  isolata- 
mente; ma  quando  ciò  si  dia,  quegli 
ossi  che  sono  meno  alterati  lo  sono  nelle 
loro  superficie  articolari  , e spesso  1’  al- 
terazione si  trova  limitata  al  loro  sem- 
plice stato  cartilagineo.  Frattanto,  in  al- 
cuno dei  casi  rari  di  carie  della  parte 
compatta  degli  ossi  cilindrici  , si  vede 
molto  manifestamente  che  la  malattia  ha 
cominciato  lungi  dalla  superfìcie  esterna 
dell'osso,  e che  ha  fatto  i più  gran  progressi 
verso  la  cavità  midollare:  la  natura  pro- 
cederebbe ella  diflercntemcnte  in  queste 
circostanze  diverse? 

Qualche  volta  1’  osso  cariato  conserva 
il  suo  volume  e la  sua  consistenza  natu- 
rale , è raro  allora  che  la  malattia  pe- 
netri profondamente  nella  sua  grossezza  : 
è medio  più  ordinario,  soprattutto  nella 
carie  degli  ossi  corti  o della  parte  spugnosa 
degli  ossi  lunghi,  che  nel  medesimo  tem- 
po che  l'osso  diviene  affetto,  subisca  un 
ingorgo  più  o meno  considerabile,  e clic 
la  sua  consistenza  sia  alterata:  ora  la  sua 
sostanza  rimane  secca,  ma  friabile,  c si 
rompe  al  minimo  sforzo;  ora  si  rammol- 
lisce , si  ravvicina  più  o meno  alla  na- 
tura delle  parti  molli,  prende  un  aspetto 
carnoso  o lardacro,  e si  abbassa  sotto  gli 
sforzi  ai  quali  può  essere  esposta. 

Queste  differenze  ci  sembrano  rinchiu- 
dere tutte  le  varietà  che  la  natura  pre- 
senta in  questa  malattia.  Se  si  esamina 
ciò  che  gli  Autori  hanno  descritto  sotto 
i nomi  di  terminazione  e di  carie  car- 
nosaf  si  troverà  che  i casi  della  prima 
di  queste  affezioni  si  riferiscono  ora  alla 
specie  di  carie  in  cui  la  sostanza  ossea 
è divenuta  friabile  , ora  alla  necrosi  , e 
che  quelli  della  seconda  costituiscono  un 
alterazione  degli  ossi  di  una  specie  di- 
stinta, l'orco  sarcoma,  di  cui  noi  tratte- 
remo in  seguilo. 

Si  distinguono  le  cause  della  carie  in 
esterne  o locali,  e in  interne  o generali: 
si  considerano  generalmente  le  contusioni 
della  parie  spugnosa  degli  ossi  come  ca- 
paci di  produrre  la  carie,  in  conseguen- 
za dello  stravaso  dei  sughi  , che  nc  ri- 
sii/ta  immediatamente.  Bisogna  convenire 
che  questa  specie  di  accidenti  sta  spesso 
in  rapporto  col  numero  delle  circostanze 
die  hanno  preceduto  lo  .viluppo  della 
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carie,  ma  chi  può  rispondere  che  non  e- 
si  stesse  allora  alcuna  causa  interna  che 
non  si  fosse  manifestata  fìn  li?  Non  è 
che  troppo  comune  di  vedere  sopraggiun- 
gere, durante  il  corso  di  una  carie  che 
sembrava  dipendere  unicamente  da  qual- 
che lesione  esterna,  de'sintomi  di  scrofole, 
di  scorbuto  re.  Chi  può  assicurarne  che,  in 
questi  casi  la  diatesi  che  si  manifesta  più 
tardi,  e che  certamente  intaccava  la  co- 
stituzione per  1*  avanti , non  sia  entrala 
per  niente  nello  sviluppo  dell'  affezione 
locale?  Questa  opinione  diviene  più  dub- 
biosa nei  casi  dì  questa  natura,  ove  so. 
praggiungono  delle  nuove  carie  , queste 
osservazioni  non  sono  rare  , ed  è allora 
evidente  che  la  causa  esterna  non  è stata 
che  occasionale.  Perchè  il  riassorbimento 
dei  sughi  stravasati  non  avrebbe  egli  luo- 
go nel  tessuto  spugnoso  degli  ossi  come 
nelle  parti  molli?  Si  vedono  frequente- 
mente delle  ferite  degli  ossi  corti  , dei 
colpi  di  fuoco  che  traversano  la  parte 
spugnosa  degli  ossi  lunghi,  guarire  senza 
carie  ed  anco  con  molla  facilità.  Non  si 
saprebbe  frattanto  negare  che  nell'  ulti- 
mo caso  specialmente  non  vi  sia  contu- 
sione, anco  molto  violenta  del  tessuto 
spugnoso. 

Le  ferite  che  interessano  i lignmrnti 
delle  grandi  articolazioni,  e eh'  espongo- 
no al  contatto  dell’aria  le  superfìcie  ar- 
ticolari , sono  per  lo  più  seguite  , come 
si  sa,  da  accidenti  primitivi  formidabili, 
ai  quali  succedono  delle  suppurazioni  ab- 
bondanti, c l’alterazione  delle  superfìcie 
cartilaginose  , e successivamente  del  tes- 
suto osseo.  Ma  astrazione  fatta  da  qua- 
lunque complicazione  che  può  soprag- 
giongerc  l'alterazione  del  tessuto  osseo, 
nei  casi  di  questa  natura,  è ella  la  carie? 
Noi  crediamo  che  questa  malattia  non  sia 
stata  suffìeientementc  studiata  perché  si 
possa  rispondere  a questa  questione  in  un 
modo  soddisfacente,  e si  comprenderà  tutta 
la  forza  del  dubbio,  se  si  consideri  che  queste 
conseguenze  gravi  non  sopraggiungono  che 
nelle  ferite  che  interessano  le  grandi  artico- 
lazioni, le  di  cui  superficie  e la  capsula 
sinoviale  hanno  una  grande  estensione: 
l'apertura  dell’ articolazione  del  ginocchio, 
di  quella  del  piede  con  la  gamba,  di 
quelle  del  gomito  e della  spalla  , è ac- 
compagnata dai  più  gran  pericoli*  ma  si 
vedono  spessso  le  arlirolazioni  del  polso, 
del  carpo,  del  tarso,  essere  aperte:  si 
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vedono  ancora  dei  colpi  di  fuoco  percor- 
rere molte  di  queste  articolazioni,  e sta- 
b ì 1 ire  fra  loro  e l'atmosfera,  la  comuni* 
cazione  la  più  immediata  senza  che  l’al- 
terazione degli  ossi  ne  sia  la  conseguen- 
za. Le  ferite  delle  articolazioni,  sono  prin- 
cipalmente temibili  per  gli  accidenti  pri- 
mitivi: se  esse  divengono  pericolose  cop* 
acculi  vomente,  è quasi  sempre  per  I*  ab- 
bondanza della  suppurazione  , e per  la 
fusione  colliquati  va  che  ne  è la  conse- 
guenza, ma  quasi  mai  questa  specie  di 
lesioni  prende  l’andamento  lento  , sordo 
e quasi  insensibile,  eh’ è proprio  della 
carie.  Finalmente  bisogna  convenire  che 
quando  l’alterazione  degli  ossi  ha  luogo 
in  questi  casi,  il  tessuto  osseo  presenta 
un  rammollimento,  un  cangiamento  di 
consistenza  paragonabile  in  certo  modo 
alle  apparenze  della  carie  ; ma  da  una 
parte  questi  effetti  sono  lungi  dall’  es- 
tere costanti;  dall’altra,  gli  ossi  cosi  al- 
terati, non  presentano  puuto  quella  fra- 
gilità che  permette  di  ridurli  in  parti- 
rei le,  nè  quel  colore,  quell’aspetto  par- 
ticolare che  per  Io  più  si  osserva  nella 
carie.  I fenomeni  dell’inffammazione  e del- 
la suppurazione  del  tessuto  spugnoso  de- 
gli ossi  sono  eglino  stati  abbastanza  studia- 
ti, perchè  si  possa  negare  che  tutto  quello 
che  succede  in  questi  casi  debba  loro  es- 
sere riportato? 

Una  terza  causa  locale,  che  è stata  per 
lungo  tempo  riguardata  come  capace  di 
produrre  la  carie,  si  è la  formazione  de- 
gli ascessi  in  vicinanza  degli  ossi,  e nei 
punti  nei  quali  essi  sono  meno  coperti 
di  parti  molli.  Questa  opinione  è nata 
in  quanto  che  all’  apertura  di  questi  a- 
scessi,  si  trovano  gli  ossi  denudati  o ca- 
riati; per  lo  che  si  è attribuito  al  pus 
delle  qualità  corrosive,  alle  quali  s’impu- 
tava la  distruzione  del  periostio  e l’al- 
terazione dell’osso.  Ma  primieramente  si 
vede  che  in  molti  casi  di  questo  genere 
si  è confusa  la  necrosi  con  la  carie;  in 
secondo  luogo  si  attribuisce  al  pus  delle 
qualità  che  l’esperienza  smentisce;  in  ter- 
zo luogo  , si  vedono  giornalmente  degli 
ascessi  sopraggiunti  in  conseguenza  di 
cause  locali  in  vicinanza  degli  ossi,  e lungi 
che  la  dimora  del  pus  abbia  alterato  il  pe- 
riostio, l'infiammazione  ha  evidentemente 
. umentato  la  grossezza  di  questa  mem- 
brana; finalmente,  in  tutti  i casi  nei  quali 
l’ apertura  degli  ascessi  formati  in  vici- 


nanza degli  ossi  si  scuopre,  qualche  alte- 
razione di  questi  ultimi  si  trova  nelle 
circostanze  commemorative  e nell’  anda- 
mento della  malattia,  delle  prove  suffi- 
cienti della  simultaneità  di  affezione  del- 
l’osso, e delle  parti  molli  per  qualche  cau- 
sa comune. 

Non  si  può.  considerare  come  una  spe- 
cie di  carie  prodotta  da  una  causa  lo- 
cale, la  distruzione  che  gli  ossi  subiscono 
dopo  i tumori  che  esercitano  sopra  loro 
una  pressione  costante,  e soprattutto  di 
quelli  che  sono  agitati  da  moti  alterna- 
tivi: questa  lesione  particolare  del  tessuto 
osseo  nou  dee  essere  confusa  con  la  ca- 
rie ; e non  è che  per  uno  strano  abuso 
di  parole,  ch’ella  ha  potuto  portarne  il 
nome. 

Molte  cause  interne  sono  capaci  di  pro- 
durre la  carie:  di  questo  numero  sono, 
il  virus  venereo , i vizj  scrofoloso , scor- 
butico, canceroso,  artritico  e reumatico  : 
le  metastasi  vajolose,  la  rosolia,  e i moti 
critici  di  certe  malattie  acute. 

Abbiamo  già  veduto  nel  capitolo  pre* 
cedente,  che  il  virus  venereo  è nel  nu" 
mero  delle  canse  interne  che  possono  prò- 
durre  la  necrosi.  L’idea  che  la  differcn 
za  degli  effetti  di  questo  virus  sulla  parte 
compatta,  o sulla  parte  spugnosa  degli 
ossi,  la  necrosi  e la  carie  dipendono  dalla 
differenza  di  tessitura  e dalle  proprietà 
di  queste  due  modiGcazioni  del  tessuto 
osseo,  si  presenta  molto  naturalmente;  e 
sembra  verisimile  infatti  che  la  medesi- 
ma causa  agendo  sulla  parte  compatta  di 
questo  tessuto,  ove  le  proprietà  vitali  sono 
molto  più  oscure,  debba  produrvi  la  mor- 
tificazione; nel  mentre  ch’ella  può  ecci- 
tare una  reazione  infiammatoria , parago- 
nabile a quella  delle  parti  molli  , nella 
sostanza  spugnosa  ove  le  proprietà  vitali 
hanno  maggiore  energia.  Frattanto,  se  si 
considera  che  la  lue  non  produce  sempre 
la  necrosi  della  sostanza  compatta  degli 
ossi  lunghi , e che  nell’  agire  su  questa 
tnidesima  sostanza  vi  produce  ancora  qual- 
che volta  la  carie;  che  in  questo  caso,  ò 
molto  raro  che  la  carie  sopragginnga  im- 
mediatamente , ma  che  è quasi  sempre 
preceduta  dall’esostosi;  che  l’istoria  della 
necrosi  presenta  un  gran  numero  di  fatti, 
che  provano  che  la  sostanza  compatì.! 
degli  ossi  è quasi  altrattanto  suscettibile 
d’infiammazione  quanto  la  sostanza  spugno- 
sa, si  comprenderà  che  questa  opinione  non 
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è molto  fondata.  Quello  che  vi  è di  certo 
si  è che  la  carie  è molto  più  raramente  del- 
la necrosi  l’effetto  del  virus  venereo  , e 
che  questo  sintoma  è sempre  consecutivo 
cd  il  prodotto  di  una  malattia  venerea  più 
o meno  antica.  In  questo  caso  ella  prin- 
cipalmente sopraggiungc  alle  pareti  delle 
fosse  nasali,  alla  volta  palatina,  alia  re* 
gionc  mastoidea,  allo  sterno,  cc. 

Sebbene  il  vizio  scrofoloso  produca 
mollo  frequentemente  la  necrosi,  la  ca- 
rie n’è  un  effetto  mollo  più  familiare. 
Questa  causa  ha  uua  predilezione  molto 
marcata  per  gli  ossi  corti  e per  le  estre- 
mità articolari  degli  ossi  lunghi:  così  quasi 
tutte  le  carie  degli  ossi  del  carpo,  di  quelli 
del  tarso,  dcU’arlictlazionc  del  piede,  di 
quella  del  ginocchio,  del  gomito,  del  pol- 
so, della  spalla,  cc. ; sono  dovute  alle 
scrofole  ; c le  carie  di  questo  genere  si 
osservano  ordinariamente  su  de*  soggetti 
che  non  hanno  ancora  oltrepassato  Peti 
della  pubertà;  o sopra  quelli  nei  quali 
la  rivoluzione  che  sopraggiunge  a questa 
epoca,  non  si  è punto  operata,  o non  si 
è operata  che  in  un  modo  incompleto, 
qualunque  sia  la  loro  età. 

Lo  scorbuto  può  ancora  produrre  la 
carie.  Esso  attacca  la  parte  compatta  de- 
gli ossi,  e questa  malattia  non  è quasi 
mai  allora  preceduta  da  gonfiamento  del 
tessuto  o»sco  o da  esostosi.  Questo  sin- 
tonia è uno  di  quelli  che  caratterizzano 
il  grado  il  più  inoltrato  dello  scorbuto. 

Abbiamo  di  già  parlato  della  proprietà 
che  ha  il  cancro  ulcerato  di  distruggere 
)e  parli,  sulle  quali  egli  esteodc  la  sua 
azione:  in  questo  modo  può  attaccare  gli 
ossi  , cariarli  e distruggerli  dopo  averli 
spogliati  delle  parti  molli  circonvicine; 
ma  questa  specie  di  affezione  degli  ossi 
è secondaria  e sintomatica.  Non  è abba- 
stanza dimostrato  dall’osservazione , fino 
a qual  punto  la  medesima  causa  possa  a- 
gire  immediatamente  sugli  ossi,  e attac- 
carli alla  sua  maniera,  fatta  astrazione 
dalla  fiagilità  che  si  sa  ch’ella  produce 
qualche  volta:  frattanto,  come  noi  vedre- 
mo in  seguilo,  csisle  un  gran  numero  di 
fatti  di  alterazione  del  tessuto  osseo,  ohe 
raiserobrano  in  certi  punti  alla  carie,  e 
che  hanno  molta  analogia  con  le  affezio- 
ni cancerose. 

La  gotta,  il  reumatismo,  possono  an- 
cora produrre  la  carie:  non  è raro  che 
questo  ultimo  produca  Pingor go  delle  ar- 


ticolazioni conosciuto  sotto  il  nome  di 
tumori  bianchi,  che  compariscono  sì  spesso 
accompagnati  da  carie  ; frattanto  questo 
effetto  dipende  molto  più  spesso  dal  vi- 
zio scrofoloso.  Il  vizio  reumatico  dopo  a- 
vere  errato  tulle  diverse  articolazioni,  o 
sul  tragitto  dei  principali  nervi  dei  mem- 
bri , si  fìssa  qualche  volta  sulla  colonna 
vertebrale , vi  produce  tosto  la  lombag - 
gine  t e successivamente  l'infiammazione, 
la  suppurazione  delle  parti  che  circon- 
dano i corpi  delle  vertebre , e la  carie 
della  sostanza  spugnosa  di  questi  ultimi. 
La  successione  frequente  degli  attacchi 
di  gotta  sopra  una  medesima  articolazio- 
ne , l’onda  mento  irregolare  dei  suoi  pa- 
rosismi  , la  risoluzione  incompleta  del- 
l’ ingorgo  che  loro  succede  costaotemente, 
gli  errori  nel  regime  o nella  cura,  che 
possono  aggravarne  i sintomi,  danno  luo- 
go spesso  ai  tufi,  alle  concrezioni  gessose 
che  deformano  le  articolazioni,  e qualche 
volta  a degli  ascessi,  le  aperture  dei  quali 
rimangono  fistolose,  e pongono  allo  sco- 
perto l’alterazione  degli  ossi,  la  carie. 

Finalmente  , le  metastasi  , ed  i moti 
critici  delle  malattie  acute  che  ne  sono 
suscettibili  , possono  ancora  produrre  la 
carie:  bisogna  porre  in  questa  classe  quelle 
che  succedono  ad  una  metastasi  vaiolo- 
sa, murbillosa,  cc.  , quelle  che  si  seno- 
prono  al  sacro  dopo  la  caduta  dell'esca- 
re  che  sopraggiungono  cosi  frequentemen- 
te in  questa  rrgione  nel  corso  delle  febbri 
adinamiche.  Frattanto  , relativamente  a 
questa  ultima  causa,  non  si  pensa  che  vi 
sia  carie  al  sacro  tutte  le  volte  eh’  egli 
è posto  a nudo  per  la  caduta  dell’  esca- 
re; si  sa  che  nelle  malattie  di  questa  spe- 
cie le  proprietà  vitali  sono  abbastanza 
alterate  perchè  basti  il  lungo  decubito 
sul  dorso  per  dar  luogo  alla  mortifica- 
zione delle  parti  molli  ; in  questo  caso, 
vi  è denudazione  , forse  anco  necrosi  di 
una  lamina  più  o meno  grossa  dell’osso: 
ma  perchè  vi  sia  carie  , bisogna  che  la 
mortificazione  sia  stata  veramente  critica, 
c che  una  parte  della  causa  materiale  che 
l’ha  prodotta,  abbia  agito  sull’osso  imme- 
diatamente. 

Esiste  ancora  un’  altra  causa  di  carie 
fino  al  presente  poco  conosciuta,  e sfor- 
tunatamente molto  comune:  un  gran  nu- 
mero di  fatti  hanno  attcstato  che  l’ona- 
nismo può  produrre  la  deformazione  della 
spina;  un  numero  ancora  più  grande  al- 
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tosta  giornalmente  che  questa  medesima 
causa  produce  frequentemente  la  carie  , 
o piuttosto  una  distruzione  singolare  del 
corpo  delle  vertebre.  Abbiamo  avuto  delle 
occasioni  innumerabili  di  osservare  que- 
sta ultima  malattia  , e ad  eccezione  dei 
soggetti  in  molto  bassa  età  , in  cui  era 
prodotta  dal  vizio  scrofoloso,  il  maggior 
numero  degli  altri  si  era  dato  in  preda 
a questa  abitudine  e 1*  avea  portata  a 
grandi  eccessi.  Questo  fatto  sfugge  a tutte 
le  spiegazioni  fisiologiche,  ma  è di  una 
costanza  notabile. 

La  carie  non  potrebbe  esistere  lungo 
tempo  senza  risvegliare  1*  infiammazione 
c l’ulcerazione  delle  parti  molli  che  cir- 
condano la  porzione  di  osso  malata.  Dopo 
che  questo  fenomeno  ha  avuto  luogo  , e 
quando  la  carie  è allo  scoperto  , non  ò 
difficile  a riconoscerla:  la  situazione  della 
malattia  in  un  osso  corto  e spugnoso,  o 
nell’estremità  di  un  osso  lungo  , la  pre- 
senza dei  sintomi  di  qualcuna  delle  affe- 
zioni generali  che  possono  produrla  , il 
colore  bruno  del  contorno  dell*  ulcera 
il  pallore  e lo  stato  livido  delle  carni  , 
la  natura  sierosa  c il  fetore  particolare 
della  suppurazione  , sono  altrettanti  giu- 
dizj  in  favore  della  sua  esistenza.  Nun 
riinane  alcun  dubbio  se  si  può  portare 
una  tenta  sull’osso  medesimo:  costante* 
niente  la  consistenza  di  questo  ultimo  è 
alterata,  e lo  strumento  penetra  nella  sua 
grossezza  con  una  grau  facilità  ; ma  ora 
uri  tempo  che  s’inoltra,  si  prova  la  sen- 
sazione di  un  seguito  di  piccole  frattu- 
re; ora  il  suo  progresso  non  è accompa- 
gnato da  questo  fenomeno  , e in  questo 
ultimo  caso  , la  tenta  sembra  percorrere 
una  massa  lardacea.  Qualche  volta  1’  ul- 
cerazione non  ha  posto  Tosso  malato  im- 
mediatamente allo  scoperto  ; uno  strato 
di  carni  fungose,  aderenti,  lo  ricuuprc  c 
lo  toglie  alla  vista;  ma  in  questo  caso  i 
segni  razionali  che  noi  abbiamo  enume- 
rato , sono  abbastanza  evidenti  per  fis- 
sare T attenzione  del  pratico;  per  lo  più 
T osso  è sensibilmente  tumefatto  di  fac- 
cia all’  ulcera  ; e se  si  porta  uno  stilo 
sul  fondo,  egli  penetra  senza  difficoltà  a 
traverso  delle  carni  molli  , c giunge  al- 
l'osso di  cui  indica  il  vero  stato.  Se  al- 
lora si  esaminano  i rapporti  delle  carni 
del  fondo  dell'ulcera  con  l’osso  malato  , 
si  vede  clic  questo  ultimo  , rarefatto  e 
come  crivellalo,  dà  passaggio  per  mezzo 


dei  piccoli  intervalli  delle  sue  lamine,  *1- 
T escrescenze  carnose  che  lo  ricuoprouo  , 
che  ne  sono,  per  così  dire,  isolate,  e che 
sembrano  prendere  la  loro  origine  più 
profoudameote. 

Quando  T ulcerazione  non  è ancora 
sopraggiunta,  nel  mentre  che  la  carie  ha 
già  colpito  una  porzione  di  osso  poco 
distaute  dalla  superficie  esterna  de)  cor- 
po, sopraggiungono  dei  dolori  violenti  , 
continui,  profoudi,  dei  quali  Tosso  stesso 
è la  sede  , che  aumentano  nella  sera  e 
nella  notte  quando  la  causa  è venerea  ; 
un  tumore  mediocre  comparisce  nel  punto 
doloroso  ; egli  aderisce  all’  osso  , fa  dei 
progressi  nelle  parti  molli  circonvicine  , 
e si  accresce  lentamente;  in  fine  la  pelle 
s’infiamma,  si  ulcera,  cd  il  fondo  sembra 
munito  di  carni  fungose  che  nascondono 
Tosso  a (Tello.  Finqui  i segni  dalla  carie 
non  esistono,  o per  lo  meno  essi  si  con- 
fondono con  quelli  della  necrosi  inci- 
piente ; e se  nel  medesimo  tempo  esisto- 
no alcuni  sintomi  delle  affezioni  generali 
che  producono  ordinariamente  T uno  o 
l’altra  di  queste  malattie,  nun  si  possono 
formare  che  delle  congetture  più  o meno 
probabili  , fin  dopo  T ulcerazione  delle 
parti  molli.  Ma  quando  questa  ulcerazio- 
ne ha  luogo,  se  la  malattia  non  è situa- 
ta troppo  profondamente,  e se  il  tragitto 
fistoloso  che  vi  conduce  non  è troppo 
tortuoso  , si  può  conoscerne  la  natura  c 
Tesi  e ini  one  per  mezzo  della  tenta. 

Non  si  possono  raccorre  che  dei  se- 
gni razionali , quando  la  carie  è situata 
ad  una  gran  profondità,  c del  tutto  fuori 
della  portata  dei  sensi.  Tal’è  il  caso  della 
carie  del  corpo  delle  vertebre;  in  questa 
circostanza  , T ulcerazione  che  ha  luogo 
costantemente  intorno  alla  carie,  e che  è 
accompagnata  da  dolori  più  o meno  vivi 
e perseveranti  nel  luogo  in  cui  ha  la  sua 
sede,  l’ulcerazione,  io  dico,  dà  luogo  ad 
una  raccolta  purulenta  , che  si  smuovo 
e viene  a manifestarsi  all’esterno  in  una 
regione  più  o meno  lontana  dalla  malat- 
tia primitiva,  con  questa  particolarità  ri- 
marchevole, clic  la  tumefazione  c la  fiut- 
tuaziouc  si  annunziano  subito , poi  l*in— 
tumulazione  e l’ulcerazione  degl’integu- 
menti, che  sono  sempre  consecutive.  Do- 
po l’apertura  di  questo  ascesso,  il  pus 
che  in  principio  non  aveva  alcuno  oJo- 
re  diviene  fetido  ; la  sua  quantità  è in 
una  sproporzione  evidente  con  Tcstcoaio- 
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ne  temibile  dell'ulcera,  le  tue  qualità  ti 
alterano,  la  coitituzione  del  soggetto  de* 
trriora,  e ti  vedono  qualche  volta  com- 
parire delle  particelle  osiee,  che  non  per- 
mettono più  di  dubitare  della  natura  della 
malattia.  Finalmente,  posso  no  sopraggiun- 
pere  diverte  deformità  che  non  possono 
dipendere  che  dalla  distruzione  di  una 
certa  rttenaione  dell'otto  affetto. 

Succede  qualche  volta  che  il  pus  di 
un'ulcera  tinge  in  nero  t pezzi  di  appa. 
rato  co* quali  ti  ricuopre  ; qneato  effetto 
può  essere  prodotto  da  qualche  combi- 
nazione accidentale,  i materiali  della  qua- 
le  tono  sora  mi  mitrati  dall’aria,  o da  qua- 
lunque altra  circostanza  vicina  ; ti  os- 
servava frequentemente,  quando  s'impie- 
gavano famigliarmente  gli  empiastri  nei 
quali  entrava  qualche  ossido  di  piombo. 
Si  è riguardata  questa  particolarità  come 
un  segno  dell'esistenza  della  carie,  che 
avrebbe  il  più  gran  valore  nei  casi  nei 
quali  1*  affezione  ossea  è situata  profon- 
damente e fuori  della  portata  dei  tenti; 
ina  è già  un  gran  tempo  che  ti  è abu- 
sato intorno  a ciò,  e ti  sente  facilmente 
quanto  questa  circostanza,  puramente  ac- 
cidentale, meriti  poca  attenzione. 

Riepilogando  quello  che  abbiamo  detto 
sulla  diagnosi  della  carie  profonda  e na- 
scosta, ai  vede  che  si  riduce  ai  fenomeni 
seguenti: 

i.°  Dolor  fìsso  e più  o meno  violen- 
to , corri spondeote  ad  un  osto  di  strut- 
tura favorevole  alla  formazione  della 
carie; 

3.°  Formazione  di  tm  ascesso  per  con- 
gestione , in  un  luogo  più  o meno  lon- 
tino,  annunziata  da  uu  tumore  con  flut- 
tuazione in  piincipio,  seguilo  da  infiam- 
mali u ne  agl*  integumenti  , e che  non  è 
mai  preceduto  da  ingorgo  induro matorio 
tube  ni  anco; 

3.°  Apertura  dell’ascesso  , che  diviene 
fistoloso,  che  fornisce  una  quantità  di  pus 
sproporzionata  e diviene  più  fetido  di 
giorno  in  giorno,  e altera  la  costituzione 
del  soggetto; 

4 ° Qualche  volta  particelle  ossee  ir- 
regolari, sempre  molto  piccole  , traspor- 
tate dal  pus  ; qualche  volta  deformazio- 
ne della  parte,  gli  ossi  della  quale  sono 
attaccati. 

La  carie  goarisce  raramente  con  le  sole 
forze  della  natura.  Questo  felice  termine 
può  aver  luogo  quando  la  malattia  è pro- 
Boyer  Tomo  lì. 
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dotta  dall'afTczione  venerea,  o quando  di- 
pende dalla  diatesi  scrofolosa.  In  questi 
due  casi  , la  natura  procede  in  due  ma- 
niere molta  differenti  : ora  la  porzione 
di  osso  malata  è colpita  da  mortificazio- 
ne, e la  carie  è trasformata  in  necrosi  ; 
una  linea  infiammatoria  si  stabilisce  al  di 
là  delta  mortificazione  e ne  segna  i li- 
miti, e la  separazione  del  sequestro,  che 
ai  opera  nel  modo  «lesso  detl'cscare  delle 
parti  molli,  è ben  presto  seguita  dal  la- 
voro della  cicatrizzazione  dell*  ulcera  o 
delle  fistole  che  la  carie  manteneva.  Qucr 
sto  processo  è quello  che  ha  luogo  par- 
ticolarmente nella  guarigione  spontanea 
della  carie  venerea.  In  altre  circostanze, 
•i  vedono  staccarsi  appena  alcune  parti- 
celle  estremamente  piccole  e come  pol- 
verulente, di  una  carie  molto  estesa;  frat- 
tanto, l’ingorgo  ed  i dolori  diminuisco- 
no, la  suppurazione  è di  miglior  qualità, 
le  forze  del  malato  si  riparano  , l’  eva- 
cuazioni colliquative  cessano,  la  nutrizio- 
ne si  fa;  se  la  carie  ba  luogo  io  un'ar- 
ticolazione , ella  diviene  anchilotica  per 
lai  riunione  detle  superficie  articolari,  le 
fistole  si  cicatrizzano  e la  malattia  gua- 
risce. Se  poco  tempo  dopo  ti  ha  occa- 
sione di  esaminare  quello  eh*  è passato 
nella  parte  eh*  è stata  attaccata,  si  vede 
che  I'  osso  non  ha  sofferto  di  perdita  ; 
anzi  ha  acquistato  un  maggior  volume 
per  1*  effetto  della  tumefazione  di  cui  è 
stato  la  sede  , e di  cui  ai  vedono  anco- 
ra indie j alla  rarefazione  del  suo  tessu- 
to; te  la  malattia  avesse  attaccato  un'ar- 
ticolazione , si  distinguono  tutti  i con- 
torni naturali  delle  superficie  articolari, 
sebbene  un  poro  più  prominenti  per 
1*  effetto  della  tumefazione  dell'  osso  : in 
una  parola  , tutto  attesta  che  non  vi  è 
stata  esfoliazioue;  affinché  la  totalità  del- 
l'osso sì  sia  conservata,  bisogna  che  nella 
parte  malata  , sia  scomparsa  l'alterazione 
che  avevon  subita  le  proprietà  vitali  , c 
le  funzioni  sieno  ritornate  nell*  ordine 
naturale.  Finalmente,  quello  che  succede 
in  questo  caso  , è una  vera  guarigione  ; 
si  osserva  principalmente  nelle  carie  scro- 
folose, nei  soggetti  i più  forti,  e all'oc- 
casione della  rivoluzione  della  pubertà. 

Questi  termini  spontanei  e felici  della 
carie  sono  estremamente  rari  ; essi  non 
hanno  quali  mai  luogo  nei  soggetti  adulti 
e nei  vecchi;  per  lo  più  la  malattia  tende 
ad  accrescersi  ; ella  fa  ogni  giorno  dei 
33 
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nuovi  progressi  ; rimiamone  permaner*-  La  cura  della  carie  comprende  do* 
te  di  cui  ella  è il  fuoco,  e l'assorbi mento  indicazioni  principali;  combattere  la  cau- 
della  materia  purulenta  alterano  vie  più  sa,  se  ella  è nota  , e •'  è di  natura  da 
la  costituzione  del  soggetto,  danno  luogo  estere  attaccala  vantaggiosamente  con  i 
a delle  evacuazioni  colliquativi  , al  ma.  metodi  provati;  ed  occuparsi  del  l'affezione 
rasmo  e alla  morte.  Se  la  malattia  è poco  locale  secondo  le  sue  indicazioni  partico- 
estesa,  le  sue  conseguenze  immediate  sono  lari. 

meno  funeste  , Ir  funzioni  nutritive  si  Conformemente  a queste  vedute  fon- 
mantengono,  il  m ara  situi  non  ha  luogo,  damcntali,  la  lue,  lo  scorbuto,  le  scrofa- 


e la  vita  del  soggetto  non  è punto  espo- 
sta ; ma  le  cause  d’  irritazione  che  agi- 
scono continuamente  tengono  il  malato 
in  uno  stato  di  sensibili tà  contro  natura, 
che  lo  rende  molto  più  accessibile  alle 
cause  generali  della  malattia. 

Se  la  carie  è molto  più  comune  nei 
fanciulli,  e s’ella  fa  presso  loro  dei  pro- 
gressi molto  più  rapidi,  la  natura  sem- 
bra ancora  nei  soggetti  di  questa  età,  mol- 
to più  rapace  di  sforzi  salutari,  che  non 
hanno  quasi  mai  luogo  nell’età  adulta, 
e soprattutto  nella  vecchiaia. 

Ln  carie  che  dipende  da  una  causa 
che  si  può  combattere  con  mezzi  cono- 
sciuti è molto  meno  pericolosa  di  quel- 
la  che  dipende  da  un  vizio  che  non  è 
in  potere  dell’  arte  distruggere;  così  , la 
carie  venerea  è molto  meno  terribile  in 
generale  della  scrofolosa,  della  reumatica, 
della  gottosa,  re.  La  situazione  e l’esten- 
sione della  malattia  influiscono  ancora 
molto  sopra  il  suo  prognostico:  quella 
che  invade  molti  ossi  spugnosi,  quella  che 
attacca  1* estremità  articolare  di  uno  o 
molti  osti  cilindrici , è molto  più  funesta 
di  quella  che  sopraggiunge  alla  parte 
compatta  di  un  osso  lungo  e lungi  dalle 
articolazioni:  da  una  parte  , la  natura 
opera  molto  più  frequentemente,  in  questo 
ultimo  caso  , la  trasformazione  della  ca- 
rie in  necrosi,  dall* altra  , l’estensione 
della  malattia  è più  facile  a determinarsi, 
e l’applicazione  dei  processi  operatori  è 
più  facile  e più  licara. 

Finalmente,  le  carie  situate  molto  pro- 
fondamente e fuori  della  portata  dei  sensi, 
sono  accompagnate  dal  più  gran  pericolo  , 
e sono  quasi  necessariamente  mortali  da 
una  parte,  esse  dipendono  ordinariamente 
da  cause  che  non  è in  potere  dell’  arte 
di  fare  scomparire;  dall’altra  non  si  è 
sicuri  della  loro  esistenza  che  quando  hanno 
prodotto  dei  disordini  irreparabili.  Final- 
mente è sempre  impossibile,  in  timi!  caso, 
d’ impiegare  i processi  chirurgici  sui  quali 
ai  potrebbe  fondare  qualche  speranza. 


le,  re.,  dovranno  essere  attaccate  con  i 
mezzi  convenienti  prima  di  passare  allo 
cure  particolari  che  la  carie  può  recla- 
mare, frattanto  conviene  dare  al  pus  un'  e- 
scita  libera  e facile,  impedire  la  sua  di- 
mora e l'assorbimento  abbondante  che 
potrebbe  risultarne.  È possibile  che  per 
gli  effetti  dei  metodi  di  cura  generali 
convenienti  alle  caute  particolari  della 
carie,  i progressi  della  malattìa  locale 
fieno  arrestati,  ed  anco  che  la  natura  fac. 
eia  degli  sforzi  salutari  per  la  guarigio- 
ne intiera.  Questi  felici  risultamene  han- 
no luogo  qualche  volta  , ancora  senza  il 
soccorso  di  queste  circostanze  ; ma  essi 
non  sono  mai  più  probabili  che  qusudo 
l'arte  ha  distratto  il  principio  della  ma- 
lattia. Succede  per  lo  più,  al  contrario , 
che  per  l’effetto  dei  metodi  curativi  ge- 
nerali, la  causa  essendo  distrutta,  la  ma- 
lattia locale  non  fa  più  progressi,  diviene 
stazionaria,  ma  si  mantiene  in  questo  stato, 
e che  niente  presagisce  una  guarigione 
completa  1’  arte  può  allora  attaccare  van- 
taggiosamente l’affezione  locale,  e com- 
pire la  guarigione.  Finalmente  , succede 
qualche  volta  che  malgrado  la  distruzio- 
ne della  sua  causa , la  carie  sussista , e 
che  la  sua  situazione  e la  sua  estensione 
non  permettano  di  attaccarla  direttamen- 
te con  i processi  chirurgici  : in  questi 
casi,  se  gli  effetti  che  ne  risultano  sono 
molto  gravi  per  giustiGcare  un  partito 
violento  , non  vi  è risorsa  che  nell’  am- 
putazione della  parte  malata.  Ma  vi  sono 
delle  aflezioni  generali  contro  le  qoali 
1'  arte  ha  pochi  mezzi  ; e quando  la  ca- 
rie le  riconosce  per  causa,  si  rimane  pri- 
vi nel  medesimo  tempo  del  benefìzio  dei 
processi  chirurgici  ; perchè  di  quale  uti- 
lità potrebbero  essere  questi  ultimi  , se 
l'affezione  locale  potesse  ricevere  dei  nuo- 
vi accrescimenti  ? Cosi  lo  scorbuto  , le 
scrofole,  resistono  qualche  volta  ad  ogni 
specie  di  cura  metodica , e le  carie  che 
ne  dipendono,  fanno  dei  progressi  tanto 
più  rapidi,  quanto  più  si  tormentano  con 
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dei  processi  chirurgici  che  lasciano  sussi' 
•(ere  la  causa.  Si  osserva  ancora  che  quan- 
do ai  fa  l'amputazione  di  un  membru 
per  rendersi  padrone  di  una  carie  che 
dipende  dalla  diatesi  scrofolosa,  nel  men- 
tre che  la  distruzione  della  causa  non  è 
attestata  dalla  comparsa  di  tutti  gli  al- 
tri suoi  sintomi,  questi  ultimi  acquistano 
uno  sviluppo  altrettanto  più  grave  , e 
fanno  dei  progressi  che  divengono  rapi- 
damente funesti. 

In  quanto  alla  cura  locale  , essa  dee 
variare  secondo  1* estensione , la  situazione 
e la  specie  della  malattia.  Esaminando  i 
mezzi  che  i pratici  hanno  raccomandato 
nei  diversi  tempi  per  la  cura  locale  della 
carie,  siani  sorpresi  tosto  da  due  osserva- 
zioni generali;  la  prima  si  è che  per  di- 
fetto di  aver  distinta  la  necrosi  dalla  ca 
rie,  si  è caduti  in  discussioni  sulle  quali 
1'  arte  non  ha  niente  guadagnato  ; la  se- 
conda, che  la  maggior  parte  degli  Autori 
han  raccomandato  le  applicazioni  irritanti 

0 quella  del  fuoco.  Monro,  M.  Tenori, 
poro  soddisfatti  delle  ragioni  per  le  quali 
gli  Autori  aveano  raccomandato  l'appli- 
cazione delle  sostanze  ir  ritanti  sugli  ossi 
cariati , hanno  ricorso  all*  esperienza  ; e 
per  decidere  la  questione,  essi  fanno  delle 
prove  comparative  su  degli  ossi  necrosa- 
ti,  e su  degli  ossi  denudali  a bella  posta. 
Frattanto,  questi  osservatori  attenti  seguo- 
no passo  passo  la  natura,  e nel  mentre 
eh’  essi  s’ impegnano  nel  cercare  la  solu- 
zione del  loro  problema,  ritrovano  un’al- 
tra verità  che  non  ricercavano  , e che 

1 loro  successori  hanno  posto  a profitto, 
ma  della  quale  non  aveano  sospettata 
1*  importanza.  Il  consenso  unanime  di 
tutta  l’antichità  , della  quale  gli  Anturi 
i più  rispettabili  hanno  raccomandalo 
l'applicazione  delle  sostanze  irritanti  , o 
del  fuoco;  era  certamente  fondato  «ull’os- 
servazione.  Per  vero  dire  , confondendo 
la  necrosi  e la  semplice  denudazione  de- 
gli ossi  con  la  carie,  dovea  loro  succe- 
dere spesso  di  cagionare  delle  mortifica- 
zioni, delle  perdite  di  sostauza  che  avreb- 
bero potuto  evitare  , se  ai  loro  tempi  , 
l'istoria  delle  malattie  fosse  stata  più 
avanzata,  ma  anco  in  questi  casi,  nei  qua- 
li essi  uon  aveano  potuto  presentire  il 
linguaggio  dell’esperienza,  eh' è sempre 
il  prodotto  lento  e tardo  della  successio- 
ne dei  secoli , avvenivano  delle  cose  ca- 
paci da  imporre  loro  e da  mantenerli 
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nel  proprio  errore  : la  separazione  di  una 
porzione  di  osso  più  o meno  voluminosa 
dopo  un  certo  tempo  dall'  applicazione 
di  sostanze  irritanti  , rassembrava  singo- 
larmente al  medesimo  fenomeno  in  conse- 
guenza della  trasformazione  della  carie 
in  uecrosi,  per  i medesimi  processi  ; o 
per  un  meccanismo  naturale  ed  iguoto. 
Senza  dubbio,  le  spiegazioni  fisiologiche 
delle  quali  essi  accompagnavano  il  pre- 
cetto, meritano  ben  poco  la  nostra  atten- 
zione al  presente;  ma  il  precetto  stesso, 
riduceudolo  al  suo  giusto  valore,  vale  a 
dire,  all'applicazione  che  essi  intende- 
vano di  faine  alla  carie,  era  certamente 
fondato  sopra  un'osservazione  esatta  e 
generale,  e vedremo  col  fatto  che  ciò  è cosi. 

Qualunque  sia  stata  la  causa  della  ca- 
rie, l’esperienza  dimostra  ch’ella  non  può 
essere  guarita  che  con  una  delle  due  se- 
guenti maniere;  o le  funzioni  vitali  al- 
terate nella  porzione  di  osso  cariata,  so- 
no suscettibili  di  essere  ristabilite  nel 
loro  stato  naturale  , e la  guarigione  non 
reca  alcuna  perdita  di  sostanza  dell'  osso 
che  rientra  nel  suo  primiero  stato  ; ov- 
vero alcun  processo  non  può  riroodurre 

10  stato  naturale  nell’osso  cariato,  e in 
questo  caso  la  guarigione  Don  può  esse- 
re ottenuta  che  per  la  distruzione  della 
porzione  di  osso  affetta.  Ora , l’ osserva- 
zione dimostra  che  il  primo  modo  di  gua- 
rigione non  può  essere  prodotto  che  con 
applicazioni  irritanti  e che  il  fuoco  , è 

11  mezzo  il  più  proprio  a produrre  il  se- 
condo. Il  primo  di  questi  due  metodi  ^ 
puramente  empirico  ; »i  conoscono  un  gran 
numero  di  sostanze  di  natura  mollo  di- 
versa, che  uun  hanno  di  comune  che  la 
proprietà  irritaute  nella  loro  applicazio- 
ne agli  organi  viventi,  e che  si  dividono 
fra  loro  la  facoltà  di  ricondurre  allo  stato 
naturale  le  proprietà  vitali  alterate  iti  un 
osso  cariato;  e sebbene  la  loro  scelta  non 
sia  indifferente,  i motivi  della  loro  pre- 
ferenza i espellivi  non  sembrano  fondati 
che  sul  loro  grado  comparativo  di  azio- 
ne. Ora,  la  natura  dcll’altetaziune  delle 
proprietà  vitali  in  un  osso  cariato  , ò 
ignota;  il  modo  di  azione  delle  sostanze 
medicinali  che  si  oppongono  alla  carie, 
e che  riescono  qualche  volta,  lo  £ egual- 
mente ; dunque  è ben  dimostrato  che  que- 
sto metudo  di  cura  è puramente  empiri- 
co, vale  a dire  fondato  unicamente  sul- 
1*  esperienza. 
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Quando  la  carte  è superficiale  , recen- 
te, che  non  interessa  che  la  superficie  di 
un  osso,  e che  la  malattia  consiste  tanto 
nell'  ingorgo  delle  parti  molli  circonvici- 
ne quanto  nell'alterazione  dell'olio  me- 
desimo, si  possono  ottenere  dei  buoni  ef- 
fetti con  dei  bagni  locali  e con  delle 
abluzioni  con  una  decozione  di  piante 
chiamate  detersive,  come  le  foglie  di  no- 
ce, la  parvinca,  lo  scordio  ec.  Si  può  an- 
cora ricavare  un  gran  partito  dai  bagni 
con  una  soluzione  Irggiera  di  potassa , 
sia  che  s'impieghi  questo  alcali  ottenuto 
dai  processi  chimici,  sia  che  si  ricavi  dalla 
lissivia,  dalle  ceneri  di  legno  fresco,  o da 
quelle  dei  sarmenti.  La  dose  dee  essere 
leggera  in  principio;  basta  che  la  solu- 
zione ecciti  sulla  lingua  un  sapore  un 
poco  marcato;  si  può  aumentarlo  in  se- 
guito, ma  gradatamente,  e in  modo  da  non 
produrre  nè  infiammazione,  nè  fessura  al- 
la pelle.  Conviene  continuare  per  lungo 
tempo  l’uso  di  questo  mezzo  che  ho  ve- 
duto riuscire  molte  volte.  Potrei  citare 
fra  gli  altri  l'esempio  di  un  calzolaio  che 
aveva  una  carie  nelParticolazione  del  piede 
con  la  gamba,  per  la  quale  l'amputazio- 
ne era  stala  giudicata  necessaria.  L’ope- 
razione essendo  stata  ritardata  per  qual- 
che motivo  estraneo  alla  malattia,  si  fece 
uso,  in  tal  tempo , del  bagni  di  lissivia 
alcalina  , che  determinarono  1'  anchilosi 
e la  guarigione.  Le  docciature  con  le 
acque  minerali  idro  solforose,  o con  una 
soluzione  di  sapone,  possono  ancora  es- 
sere di  una  grande  utilità  in  questo  ca- 
so. Quando  l'osso  è silo  scoperto,  quan- 
do non  è punto  inviluppalo  di  carni  fun 
gote  , si  può  trar  partito  dall’  alcool , o 
puro  o impregnato  di  qualche  sostanza 
risinosa,  come  la  tintura  di  mirra,  quella 
di  aloe  ec.  ; s'immerge  una  faldella  di 
6la  in  qualcuno  di  questi  liquidi,  si  spre- 
me, e si  applica  iniroediatomcntc  sull'olio 
nulato.  Gli  antichi  facevano  un  grande 
uso  della  polvere  di  euforbio,  di  quella 
di  sabina,  e soprattutto  dell'ossido  di 
rame,  ch’è  stato  impiegato  fino  dalla  più 
remota  antichità,  c che  al  presente  è 
abbandonato. 

Non  è probabile  che  le  applicazioni 
eccitanti  riescano  a procurare  la  guari- 
gione propriamente  detta  della  carie,  quan- 
do la  malattia  si  estende  nella  profondi- 
la dell'osso.  In  questo  caso  si  dee  ricor- 
rere al  secondo  metodo  di  cura,  cioè  a 


quello  che  consiste  nella  distruzione  del- 
la porzione  di  osso  alterata,  con  un  pro- 
cesso capace  nel  tempo  stesso  di  eccitare 
nella  porzione  sana  e la  più  vicina,  una 
infiammazione  legittima;  in  altri  termini, 
bisogna  convertire  la  carie  in  necrosi,  ed 
eccitare  il  lavoro  della  separazione  del 
sequestro.  Si  possono  impiegare,  per  que- 
sto calo,  gli  acidi  minerali,  i sali  a base 
metallica  sotto  forma  liquida  , general- 
mente tutti  i caustici  che  hanno  la  me- 
desima forma.  S'immerge  in  questi  liquidi 
una  faldella  di  fila  clic  si  spreme,  e «he 
si  applica  sull'osso  malato.  Si  ripete  que- 
sta applicazione  tanto  spesso  quanto  sem- 
bra necessario  per  fare  arrivare  l'azione 
del  medicamento  a tutta  la  profondità 
conosciuta  della  malattia,  avendo  cura  di 
preservare  le  parti  molli.  Ma  si  compren- 
de che  i caii  nei  quali  si  può  sperare 
qualche  utilità  da  questi  mezzi  , son  li- 
mitali a quelli  nei  quali  fono  è allo 
scoperto  , o dove  non  è punto  ricoperto 
ed  imbarazzalo  da  carni  fungose  ed  ir- 
rorato da  un  icore  abbondante,  e a quelli 
dove  la  malattia  si  estende  ad  una  pro- 
fondità mediocre.  Nei  casi  contrari  , il 
caustico  sarebbe  diluto  c indebolito;  sa- 
rebbe assorbito  dalle  carni  floteie  , che 
d' altronde  si  riprodurrebbero  con  una 
gran  prontezza  , e la  sua  azione  non  si 
estenderebbe  ad  una  profondità  suffi- 
ciente. 

Gli  antichi  facevano  un  grande  uso  del 
furo  rovente  in  questo  caso , e ciò  cer- 
tamente con  ragione.  Di  tutti  i mezzi 
impiegati  contro  la  carie  , egli  è il  più 
energico,  il  più  sicuro  cd  il  più  solleci- 
to. La  sua  maniera  di  agire  è la  mede- 
sima di  quella  dei  caustici,  e non  è punto 
soggetto  agl’  inconvenienti  che  possono 
rendere  inutile  od  imufficienle  P effetto 
di  questi  ultimi.  Come  loro  egli  mortifica 
la  porzione  di  osso  cariata,  ed  eccita  nella 
porzione  saua  la  più  vicina  , rinfiamma- 
zione  conveniente  per  operare  la  sepa- 
razione del  sequestro  ; ma  la  facilità  di 
replicare  la  sua  applicazione  , la  pronta 
evaporazione  delle  umidità  che  irrorano 
]'  osao  nel  momento  del  auo  uso  , la  ra- 
pida trasmissione  del  calorico  ad  una  pro- 
fondità considerabile,  soprattutto  negli 
ossi,  che  ne  suno  buonissimi  conduttori, 
sono  vantaggi  che  non  possono  riunirsi 
in  alcun  altro  mezzo  , e che  danno  la 
certezza  con  questo  ; di  portare  la  sua 
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atioce  taoto  profondamente  quanto  si  de* 
fiderà,  di  mortificare  con  sicurezza  tutta 
la  porzione  di  osso  alterata  , e le  carni 
fungose  che  la  penetrano,  e di  risvegliare 
nelle  parti  sane  un  grado  cou» eniente  di 
infiammazione.  In  quanto  alle  parti  molli 
circonvicine,  è facile  di  preservarle  sia 
con  removerle  prima  deiroperazione,  sia 
ricuoprendole  di  panni  lini  bagnati,  sia 
portando  il  cauleiio  a traverso  una  can- 
nula. Questo  ultimo  mezzo  è indispensa- 
bile, quando  si  tratta  di  portare  il  cau- 
terio attuale  sopra  un  osso  situato  prò. 
fondamente,  che  non  si  può  porre  total- 
mente allo  scoperto,  o non  si  può  giun- 
gere che  per  un  tragitto  obliquo  (i). 

Per  fare  l’applicazione  del  cauterio  at- 
tuale si  dee  porre,  per  quanto  è possi- 
bile, Pomo  a nudo.  Questo  precetto  non 
soffre  eccezione  se  non  nei  casi  nei  quali 
Posso  malato  è situato  profondamente,  e 
dove  si  sarebbe  esposti  a ledere  qualche 
organo  importante.  Si  devono  aver  prepa- 
rati molti  caulcrj  di  avanzo  , di  fui  ma 
e di  dimensioni  convenienti  , c farli  ri- 
scaldare fino  all*  incandescenza.  Le  parti 
molli  essendo  state  munite  di  pannili»! 
ammollati,  o garantite  con  qualche  altro 
mezzo  , si  porta  il  fuoco  sulla  parte  sia 
a nudo  , sia  a traverso  una  cannula.  Se 
l’umiditi  dell’ osto  carialo,  se  le  carni 
fungose  che  lo  penetrano,  sono  le  ragioni 
per  le  quali  si  è preferito  il  cauterio  at- 
tuale a qualunque  altro  mezzo  , si  deve 
ripeterne  molte  volte  I*  applicazione  ; le 
prime  non  fanno  che  evaporare  i liquidi 
contenuti  nel  punto  del  loro  contatto,  e 
non  cauterizzano  che  mediocrrmrnte.  La 
applicazione  del  fuoco  sulla  carie , non 
^ seguita  ordinariamente  da  dolori  molto 
acuti;  se  questo  fenomeno  avesse  luogo  , 
c specialmente  dopo  una  o molle  appli- 


(0  Le  cannule  metalliche,  come  s'im- 
piegano  , hanno  C inconveniente  di  ri- 
baldarsi rapidamente-,  e ette  sarebbero 
di  un ’ utilità  assai  più  comune  , se  si 
polene  costruirle  con  qualche  sostanza 
meno  propria  dei  metalli  a trasmettere 
tl  calorico . Sarebbe  molto  vantaggioso 
che  si  trovane  un  mezzo  da  formare 
col  carbone,  per  esempio , una  pasta  che 
P°te,se  porre  in  opera  come  quella 
della  porcellana. 
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cationi,  le  carni  fungose  che  ai  riprodur- 
rebbero con  rapidità  , accompagnate  da 
una  gran  sensibilità  al  Ulto  , da  spasmi 
improvvisi  ec.,  sarebbero  delle  ragioni  da 
sospettare  della  natura  della  malattia,  da 
ravvisare  lo  sviluppo  di  un  principio  can- 
ceroso, e si  dovrebbe  rinunziare  al  pro- 
cesso della  cauterizzazione  che  fino  d’al- 
lora  diverrebbe  più  pericoloso  della  ma- 
lattia medesima.  Ma  si  sa  che  nello  sUto 
naturale,  gli  ossi  non  sono  dotati  di  al- 
cuna sensibilità  evidente;  che  questa  pro- 
prietà non  vi  si  manifesta  che  con  i fe- 
nomeni della  nutrizione;  non  sembra  ehe 
nell’alterazione  , che  questi  organi  subi- 
scono per  la  carie,  questa  medesima  pro- 
prietà vi  prenda  un  grande  accrescimen- 
to , se  ciò  non  è nel  principio  ove  essi 
sono  la  sede  di  dolori  qualche  volta  acu- 
tissimi: le  carni  fungose  dalle  quali  sono 
penetrati  in  alcuni  casi  , possono  , per 
vero  dire , dar  luogo  a qualche  dolore 
nel  momento  dell’applicazione  degli  ecci- 
tanti ordinari  sopra  un  osso  cariato;  ma 
queste  carni  floscio  non  godono  per  loro 
stesse  che  una  sensibilità  mediocre,  e l’ap- 
plicazione del  fuoco,  che  le  distrugge  ra- 
pidamente , non  può  essere  molto  dolo- 
rosa. Cosi  l’esperienza  dimostra,  che  ec- 
cettuato il  caso  in  cui  queste  vegetazioni 
fungose  hanno  luogo  , e solamente  nel 
memento  delle  prime  applicazioni  del  fuo- 
co sulla  carie,  questa  operazione  non  pro- 
duce che  pochissimo  dolore.  Da  queste 
considerazioni  risulta  che  i fenomeni  che 
passano  nel  tempo  dell’applicazione  del 
cauterio  attuale  , non  presentano  alcuna 
ragione  da  calcolare  a qual  profondità 
il  fuoco  ha  portato  la  sua  azione  , e se 
si  è oltrepassato  l’estensione  della  carie, 
non  si  può  giudicare  a priori,  che  per 
approssimazione  , c paragonando  la  pro- 
fondila conosciuta  della  carie , determi- 
nata da  quella  alla  quale  uno  stilo  poò 
essere  spinto  a traverso  I’  osso  malato  , 

I umidita  dell’osso  cariato  , l’abbondanza 
delle  carni  fungose  che  lo  penetrano,  e 
la  massa  dei  cauteri  e il  loro  grado  di 
riscaldamento.  Quello  che  accade  dopo 
un  primo  tentativo  può  somministrare 
dei  dati  piu  certi  ; cosi,  se  non  soprag- 
giungono nel  termine  di  poco  tempo,  dei 
dolori,  ed  un  insieme  di  sintomi  infiam- 
matori che  annunziano  il  principio  del 
lavoro  della  separazione  del  sequestro;  se 
le  carni  fungose  che  ricuopriyano  l’ouo 
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e che  il  fuoco  ha  distratte,  si  riprodu- 
cessero con  i medesimi  caratteri  ch’esse 
avevano  per  Lavanti  , ti  può  essere  certi 
che  il  calorico  non  ha  estesa  la  sua  azione 
distruttiva  a tutta  l'  estensione  della  ca- 
rie , e l'operazione  dee  essere  replicata. 
Il  successo  di  questo  mezzo  , veramente 
eroico,  dipende  essenzialmente  da  questa 
condizione;  se  egli  è stato  impiegato  qual- 
che volta  senza  utilità,  quando  d'altron- 
de la  causa  della  carie  fosse  stala  su  (fi- 
cientcmenle  combattuta,  e che  la  malat- 
tia non  avesse  caratteri  cancerosi,  ciò  è 
a colpo  sicuro  , perchè  egli  è stato  po- 
sto in  uso  con  timore , e perchè  non  si 
è spinta  la  sua  azione  piu  oltre.  Felici, 
se  egli  potesse  essere  impiegato  in  tutti 
i casi  di  questa  natura! 

Il  cauterio  attuale  non  può  essere  po- 
sto in  uso  nei  casi  di  carie  che  interes- 
sano le  articolazioni:  non  si  conosce  ab- 
bastanza l'estensione  della  malattia,  e non 
si  può  punto  senoprire  le  superficie  af- 
fette per  cauterizzarle  convenientemente. 
?Jellc  carie  molto  estese,  specialmente  in 
profondità,  il  fuoco  non  potrebbe  porta- 
re la  sua  azione  tanto  lungi  quanto  sa- 
rebbe necessario  per  giungere  fino  alle 
parti  sane  vicine.  In  questo  caso  si  può, 
se  la  forma  dell'osso  lo  permette,  prati, 
care  subito  la  recisione  della  maggior 
parte  della  carie,  e quindi  cauterizzare: 
quando  l'osso  è piano,  si  può  tosto,  per 
mezzo  della  corona  del  trapano,  del  quale 
si  è moltiplicata  sufficientemente  l'appli- 
cazione, staccare  la  carie,  levarla,  accre- 
scere gli  angoli  intermedj  col  coltello 
lenticolare,  e condurre  quindi  il  cauterio 
attuale  su  quello  che  rimane.  Si  com- 
prende che  vi  sono  delle  carie  che  per 
ragione  della  loro  situazione  non  per- 
mettono l'applicazione  del  fuoco  che  con 
la  circospezione  la  piu  grande:  cosi  nelle 
carie  del  cranio  non  si  può  pensare  a 
questo  mezzo  che  nei  casi  nei  quali  la 
carie  interessa  l’apofisi  mastoidèa.  L'espe- 
rienze  di  Dehaen  hanno  provato  che  in 
qualunque  altra  circostanza  di  tal  natura, 
il  calorico  è trasmesso  troppo  prontamen- 
te alle  meningi  perchè  si  possa  esseri1 
assicurati  sugli  effetti  del  fuoco  applicato 
o nudo  sugli  ossi  nel  cranio.  Finalmente, 
se  per  mezzo  di  una  cannula,  si  può  por- 
tare il  fuoco  a traverso  un  tragitto  o- 
bliquo,  sopra  un  osso  cariato  situato  ad 
una  certa  profondità;  si  dee  essere  sicuri 


dell'estensione  della  malattia,  per  non  o- 
perare  inutilmente  , ed  affine  di  potere 
so prav  vegli  are  cd  apprezzare  le  conse- 
guenze del  processo  operatorio;  ma  è e- 
videntemente  impossibile  di  pensare  al- 
l’applicazione di  questo  mezzo  nelle  ca- 
rie nascoste,  situate  molto  profondamen- 
te e del  tutto  fuori  della  portata  dei 
sensi. 

Abbiamo  già  detto  che  qualche  volta 
la  carie  rimane  stazionaria,  o non  fa  che 
dei  progressi  estremamente  lenti,  non  al- 
tera punto  la  costituzione  del  malato,  e 
non  minaccia  i suoi  giorni.  Se  le  cose 
passano  così  nei  casi  nei  quali  la  malat- 
tia attacca  un'articolazione,  c nei  quali, 
come  abbiamo  veduto,  i mezzi  i più  va- 
lidi non  possono  essere  posti  in  uso,  non 
vi  è alcuna  indicazione  curativa  da  adem- 
pire; conviene  limitarsi  alle  diligenze  di 
pulizia,  al  riposo  e ad  un  regime  corro- 
borante e nutritivo.  Ma  se,  al  contrario, 
le  funzioni  si  alterano  , e se  il  deperi- 
mento successivo  del  soggetto  fa  compren- 
dere che  egli  soccombe  per  i progressi 
ulteriori  della  malattia  , il  solo  partito 
al  quale  si  possa  ricorrere,  è quello  del- 
l'amputazione del  membro.  Frattanto,  per 
quanto  sfavorevole  sia  il  prognostico  della 
carie  delle  articolazioni,  non  si  dee  ri- 
correre a questo  partito  estremo,  che  in 
quanto  è evidente,  per  i sintomi  che  ne 
dipendono  immediatamente,  che  una  mag- 
gior dilazione  comprometterebbe  ta  vita 
del  malato.  Le  ragioni  sulle  quali  si  fon- 
da questo  precetto  di  rigore,  sono  , che 
qualche  volta  una  carie  attaccando  una 
grande  articolazione,  come  quella  del  pie. 
de,  della  roano,  del  ginocchio,  del  gomito, 
guarisce  spontaneamente,  e termina  feli- 
cemente con  l'anchilosi  del  membro;  che 
l' amputazione  di  un  membro  è un'  ope- 
razione grave,  il  di  cui  successo  è sem- 
pre dubbioso  , c che  può  cagionare  la 
morte  del  soggetto  ; finalmente  che  1*  e- 
sperienza  ha  dimostralo  che  la  scossa  vio- 
lenta che  questa  grande  operazione  im- 
prime alla  costituzione  , è meno  perico- 
losa per  i soggetti  che  sono  stati  debi- 
litati fino  ad  un  certo  punto  dalle  con- 
seguenze naturali  di  una  malattia  croni, 
ca.  Cosi , se  ci  accorgessimo  che  il  pus 
prodotto  abitualmente  dall'  ulcera  , eli* 
fistole  mantenute  dalla  carie,  se  ci  accor- 
gessimo dissi  che  il  pus  diminuisse,  can- 
giasse di  natura  , e prendesse  miglior» 
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qualità;  se  l'ingorgo  «comi,  c nel  incile- 
timo  tempo  senza  che  vi  «ieno  sintomi 
intiamuiatorj  , il  movimento  divenga  più 
dimcilc  ed  accompagnato  da  dolori»  si 
può  riguardare  l'anchilosi  e la  guarigio- 
ne come  probabili  ; «i  dee  raccomanda- 
re allora  il  riposo  il  più  assoluto , ed 
allontanare  severamente  tutto  quello  che 
potesse  turbare  il  felice  lavoro  della  na- 
tura. Se  » al  contrario  , la  suppurazione 
diviene  sempre  più  abbondante  e di  cat- 
tiva qualità  ; se  la  nutrizione  si  altera  , 
se  l'appetito  si  perde,  se  sopraggiunge  la 
diarrea,  «ma  piccola  febbre  continua  con 
delle  esarci  barioni  quotidiane,  dei  sudori 
notturni  e parziali;  se  il  malato  perde  il 
sonno,  se  dimagra  sensibilmente  , è evi- 
dente che  l'amputazione  è inevitabile,  e 
che  questo  mezzo  è il  solo  col  quale  si 
possa  salvare  la  vita  del  malato.  Si  vede 
dietro  queste  considerazioni,  che  dopo  a- 
vere  la  certezza  di  non  fare  un’operazio- 
ne inutile,  e per  non  esporsi  nel  mede- 
simo tempo  a lasciare  troppo  esaurire  le 
forze  del  maialo  con  delle  dilazioni  sen- 
za utilità,  che  renderebbero  il  successo 
dell’operazione  dubbioso,  la  regola  la  più 
sicura  è di  aspettare  per  praticare  l'am- 
putazione, che  i primi  sintomi  di  colli- 
quazione sieno  disparsi. 

Per  evitare  l'amputazione  nei  casi  di 
questa  natura,  si  è proposta  la  recisione 
dell’estremità  articolari  degli  ossi  cariati. 
Questa  operazione  è stata  praticata  con 
successo  all'articolazione  del  ginocchio,  e 
si  è proposto  di  estenderne  l’applicazione 
ai  casi  di  carie  del  gomito,  del  piede  c 
della  spalla.  A nostro  parere,  questo  ul- 
timo caso  è il  solo  in  cui  questo  progetto 
comparisca  praticabile  , perchè  la  carie 
può  essere  limitala  al  capo  dell* omero, 
perchè  il  cauterio  attuale  può  quindi  es- 
sere applicato  sulla  supertìcie  articolare 
dcll’omoplata,  «e  partecipa  della  malattia, 
e la  forma  delle  parli  ossee  permette  di 
scuoprire  le  superficie  articolari  con  una 
operazione  mollo  semplice  , quantunque 
grave.  In  qualunque  altra  circostanza  , 
1 irregolarità  dei  pezzi  ossei  alle  vicinan- 
ze del  l’articolazione  malata,  obblighereb- 
be ad  un*  operazione  lunga  , laboriosa  , 
difficile,  e il  di  cui  successo  sarebbe  molto 
dubbioso  per  il  gran  guasto  che  nc  sa- 
rebbe la  conseguenza;  e nella  supposizio- 
ne che  il  malato  potesse  sfuggire  agli  ac- 
cidenti primitivi  , non  se  nc  otterrebbe 


mai  che  un  successo  incompleto  , a ca- 
gione del  raccorcimcnto  e della  deformità 
di  un  membro  , la  di  cui  s unservaziunc 
sarebbe  comprata  a caro  prezzo. 

Finalmente  , abbiamo  detto  già  molle 
volte  die  esistono  delie  carie  che  attac- 
cano degli  ossi  situati  troppo  profonda- 
mente per  potere  usare  dei  processi  chi- 
rurgici, e dove  si  è privati  tutto  in  un 
tratto  delle  risorse  mediche  efficaci,  per- 
chè la  malattia  dipende  da  cause  che  non 
è in  potere  dell’arto  di  distruggere.  In 
questi  casi  essenzialmente  mortali,  non  si 
può  usare  che  un  metodo  palliativo,  che 
si  riduce  a dare  alle  materie  un*  escila 
libera  , prevenendo  frattanto  il  troppo 
grande  accesso  dell’  aria  nri  seni  e nei 
fuochi  interni  , ed  a sostenere  le  forze 
del  maialo  con  un  buon  regime  , e con 
l'uso  prudente  e bene  esteso  dei  nmedj 
tonici. 

Dopo  avere  esposto  tutte  le  considera- 
zioni comuni  alla  carie,  indicheremo  ra- 
pidamente le  particolarità  relative  a que- 
sta medesima  affezione  considerata  nei  di- 
versi ossi  nei  quali  ella  può  sopraggiun- 
gere, c dove  offre  delle  osservazioni  im- 
portanti a farsi:  cosi  tratteremo,  in  tanti 
articoli  separali,  della  carie  degli  ossi  del 
cranio,  di  quella  delle  vertebre,  dell’osso 
sacro  , dello  aterno  e degli  ossi  dell' in- 
guine, 

ARTICOLO  I. 

DELLA  CA1IB  DEGLI  OSSI  DEL  CRANIO. 

Questi  ossi  sono  più  frequentemente 
attaccati  da  neurosi  che  da  carie  , frat- 
tanto questa  ultima  vi  sopraggiunge  an- 
cora qualche  volta  , e per  le  medesime 
cauie  che  la  producono  ovunque.  La  più 
comune  di  queste  cause  è il  virus  vene- 
reo. La  carie  può  sopraggiungere  su  tutti 
i punti  dell'estensione  del  cranio;  ma  è 
più  frequente  alla  regione  mastoidea  , e 
in  questo  caso  è mollo  raro  eh'  ella  non 
attacchi  nel  medesimo  tempo  l’ organo 
dell'udito  , che  n'è  più  o meno  comple- 
tamente distrutto. 

L'andamento  della  malattia  presenta 
due  differenze  che  in  ragione  dei  rap- 
porti di  questi  ossi  con  gli  organi  vicini, 
sono  di  una  grande  importanza  : ora 
comincia  con  1*  alterazione  della  tavola 
esterna  ; in  questo  caso  , l’ ingoi  go  delle 
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parli  molli  e l'affezione  dell’osso  tono  si- 
multanee. Sopraggi  unge  un  tumore  del 
genere  di  quali  che  noi  descriveremo  ben 
presto  sotto  il  nome  di  gomma  o perio- 
stosi;  è poco  doloroso,  aderente,  pastoso, 
rimane  più  o meno  lungo  tempo  in  que- 
sto stato,  poi  «'infiamma,  diviene  ascesso, 
e lascia  allo  scoperto  1‘  alteraxione  del- 
l'osso. Ora,  al  contrario,  la  malattia  co- 
mincia dalla  tavola  interna  del  cranio  ; 
io  questo  secondo  caso,  un  dolore  si  ma- 
nifesta e si  mantiene  per  lungo  tempo 
nel  medesimo  luogo,  senza  alcuna  appa- 
renza esterna  della  malattia;  è accompa- 
gnata per  lo  più  da  vertigini , da  con- 
vulsioni, da  assopimento,  da  cecità,  o da 
qualunque  altro  sintoma  di  compressione 
del  cervello  ; finalmente  sopraggiunge  un 
tumore  esterno,  o.  di  nanamente  corrispon- 
dente alla  sede  primitiva  del  dolore;  esso 
è poco  esteso,  poco  doloroso,  con  fluttua- 
zio  ne  quasi  dal  primo  momento  della  sua 
comparsa;  il  suo  volume  è variabile,  e la 
compressione  lo  ha  fatto  qualche  volta 
diminuire;  esso  diviene  ascesso,  e alla  sua 
apertura  si  scorge  una  perforazione  del 
cranio  , i cui  bordi  sono  sottili  , inre- 
golari , tagliati  ad  unghia  a spese  della 
tavola  interna  che  ha  aobito  un’  assai 
maggiore  distruzione  dell*  esterna  , e lo 
scolo  del  pus  , assai  più  abbondante  di 
quel  che  non  conviene  all’estensione  del- 
l'ulcera, non  è punto  provocato  da  pres- 
•ioni  sulle  parti  circonvicine.  Quando  que- 
sta seconda  specie  ha  luogo  alla  regione 
masioidea,  e che  l'aacesso  esterno  ai  ma- 
nifesta sulPapofisi  medesima  di  questo  no- 
me, sopraggi  unge  spesso  uno  scolo  puru- 
lento dall’ orecchio.  Nei  casi  di  questa 
natura,  i molto  raro  che  la  malattia  aia 
limitata  all’osso  ; ordinariamente  le  me- 
ningi ed  anco  il  cervello  sono  attaccati 
nel  medesimo  tempo;  cosi  in  tal  caso  la 
malattia  è sempre  gravissima. 

Alle  ragioni  che  abbiamo  già  esposte, 
e per  le  quali  la  carie  dee  easere  consi- 
derata in  generale  come  una  malattia  fu- 
nesta, conviene  aggiungere  por  quella  che 
attacca  gli  ossi  del  cranio  , le  difficoltà 
che  presenta  la  cura,  e che  risultano  dai 
rapporti  di  questo  osso  con  organi  im- 
portanti , e eh’  è essenziale  di  non  le- 
dere. 

La  carie  del  cranio  eh’è  limitata  alla 
tavola  esterna,  non  offre  grandi  difficol- 
tà ; ella  penetra  ad  una  profondità  me- 


diocre, e l’applicazione  delle  sostanze  ir- 
ritanti, dei  liquidi  alcolici,  delle  tinture 
di  mirra  e di  aloe,  dei  caustici  liquidi 
ancora  , basta  ordinariamente  per  arre- 
starne i progressi,  o per  cangiarne  la  na- 
tura, e l’uso  di  questi  topici  è esente  da 
qualunque  pericolo.  Ma  quando  la  carie 
penetra  tutta  lo  grossezza  del  cranio  , o 
quando  ha  cominciato  dalla  tavola  inter- 
na, la  cura  è molto  più  difficile:  la  ma- 
lattia è molto  estesa  allora  per  potere  spe- 
rare qualche  utilità  dalle  sostanze  medi- 
cinali; i caustici  non  hanno  bastante  at- 
tività per  potere  estendere  la  loro  azione 
a tutta  la  grossezza  delle  pareti  del  cra- 
nio, quando  la  disposiaione  delle  cose  non 
permette  d’impiegarli  che  airesterno;  e la 
loro  azione  è troppo  difficile  a limitarsi, 
perchè  possiamo  indurci  a portarli  sulla 
sede  principale  della  malattia,  in  grazia 
di  una  perforazione  del  cranio  , quando 
questa  circostanza  ha  luogo;  finalmente  , 
gli  ossi  trasmettono  troppo  facilmente  il 
calorico  ai  corpi  circonvicini,  per  poter 
fare  un  uso  familiare  del  fuoco  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  di  questa  natura  : 
quello  della  carie  dell*  ipofisi  mastoidea 
ci  sembra  quasi  il  solo  fare  un’eccezione 
a tal  proposito;  la  gran  distanza  che  se- 
para qualche  volta  le  due  tavole  in  questa 
parte  del  cranio,  sembrerei)!*  permettere 
di  applicarvi  il  cauterio  attuale;  conver- 
rebbe ancora  che  ciò  fosse  con  una  gran 
circospezione,  e senza  mai  lasciar  dimo- 
rare il  caulerio  lungo  tempo  di  seguito  ; 
ora,  il  calorico  non  penetrando  così  mai 
ad  una  gran  profondità,  egli  non  potreb- 
be agire  che  sulle  lamine  superficiali,  e 
estenderebbe  appena  la  sua  azione  sulla 
tavola  interna,  che,  nel  caso  supposto,  è 
la  sede  principale  della  malattia. 

Tutte  le  volte  che  la  carie  compren- 
de le  due  tavole  degli  ossi  del  cranio,  ed 
a più  forte  ragione  quando  ha  cominciata 
dalPattaccare  la  tavola  interna  , la  dura- 
madre è separata  da  questa  medesima  ta- 
vola, e l'osso  è , per  cosi  dire  , isolato. 
Questa  circostanza  è favorevole  all’uso  de- 
gli strumenti,  che  sono  allora  quasi  l’u- 
nico mezzo  che  si  posta  porre  in  uso.  Si 
dee  dunque  impiegare  i raschiatoi,  la  co- 
rona , il  trapano  esfoliativo  , il  coltello 
lenticolare  ee.,  secondo  la  disposizione  del- 
le cose,  moltiplicare  e variare  convenien- 
temente l’applicazione  di  questi  diversi 
strumenti,  secondo  l’esigenza  del  caso.  Lo 
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scopo  che  dobbiamo  proporci  è di  smuo- 
ver la  porzione  dell’osso  cariato,  c di  por- 
tarlo via  più  esattamente  che  è possibile; 
una  serie  di  corone  di  trapano  , delle 
quali  si  può  dispone  l'applicazione  alla 
circonferenza  della  earir,  in  modo  ch'es- 
se anticipino  le  unc  sulle  altre,  e di  cui 
si  può  accrescere  gli  intervalli  per  mezzo 
del  coltello  lenlicolare  , di  una  piccola 
sega  rotonda  , ec.  , possono  adempire  in 
parte  all’intenzione  che  ci  proponghiamo; 
ma  rimane  ancora  uno  strato  più  o meno 
grosso  di  carie  sul  luogo  medesimo  del 
taglio,  che  si  dee  cercare  di  distruggere 
in  seguito  con  i topici  , impiegati  con 
tutta  la  circospezione  conveniente.  Si  leg- 
geri con  frutto  l'istoria  mollo  curiosa  di 
«tu  caso  di  questo  genere,  in  cui  il  ce- 
lebre Lapeyronie  riesci  completamente 
eoo  un  metodo  operatorio  analogo  a quel- 
lo di  cui  abbiamo  dato  un*  idea  ; questa 
guarigione  fa  tanto  onore  al  coraggio  e 
alla  costanza  del  malato,  quanto  all’abili- 
tà dell’operatore  ( i). 

Se  ncll*operarc  si  scorgesse  che  il  con- 
torno della  carie  fosse  irregolare,  e che 
fosse  possibile  di  conservare  delle  porzio- 
ni di  osso  sano  che  ai  avanzassero  come 
delle  specie  di  bastoni  nello  spazio  libero 
che  dee  risultare  dal  guasto  che  si  è co- 
stretti a fare,  converrebbe  bene  guardarsi 
dal  sacrificarle  ; esse  possono  servire  Hi 
punti  d’appoggio  alla  cicatrice,  c renderla 
molto  più  pronta  , e molto  meno  drfor- 
me.  Questa  considerazione  sarebbe  soprat- 
tutto di  una  grande  importanza  , se  si 
trattasse  di  una  parte  apparente  del  cra- 
nio, come  la  fronte. 

Dopo  la  distruzione  di  una  carie  cosi 
estesa  , se  si  è abbastanza  felici  perchè 
aforzi  cosi  penosi  sicno  seguiti  da  succes- 
so , rimane  ancora  un’ alterazione  più  o 
meno  grave  delle  rocuingi,  che  può  esi- 
gere delle  cure  particolari.  Se  l 'escrescen- 
ze caroose  che  si  sviluppano  sulla  dura- 
madre e che  debbono  servire  di  base  alla 
cicatrice,  sodo  floscie  c fungose,  come  ciò 
accade  molto  ordinariamente  anco  nei 
casi  i più  favorevoli,  si  ecciteranno  con 
• Ielle  abluzioni  leggermele  stimolanti,  con 
l’acqua  di  calce,  l’acqua  di  bnlaruc,  ec. 


( i ) Me  moire*  de  VAcnd.  de  Chir.  t. 
/.  / Jfém . de  Quesnay,  p . o65. 
tìojer  Tomo  II. 


ARTICOLO  II. 

DELLA  CARIE  DELLE  VERTEBRE. 

Questa  è una  delle  malattie  che  più 
d’ogni  altra  è importante  di  conoscere  » 
perchè  s*  incontra  frequentemente  nella 
pi  allea,  e che  le  conseguenze  nc  sono  or- 
d indiamente  funeste. 

Ella  presenta  due  varietà  molto  rimar- 
chevoli per  la  differenza  dei  loro  effetti, 
e forse  «Iella  loro  natura  : nell'ulta  , la 
carie  è superficiale,  ella  sembra  non  at- 
taccare che  la  periferia  del  corpo  di  una 
o più  vertebre  , il  rimanente  di  questa 
medesima  parte  dell’osso  avendo  conser- 
vata la  sua  consistenza  e la  sua  forma 
naturale  ; nell’altra,  la  totalità  del  corpo 
di  una  o più  vertebre  è tosto  ammolli- 
ta, tumefatta;  il  cangiamento  di  consisten- 
za di  questa  parte  dell’osso  la  rende  in- 
capace di  sopportare  il  peso  delle  parti 
situate  al  di  sopra;  si  fa  un  abbassamen- 
to; la  spina  si  deforma;  soprnggiunge  una 
curvatura  angolare  della  colonna  verte- 
brale in  avanti,  una  gibbosità  in  dietro, 
e la  midolla  spinale  impedita,  non  eser- 
citando più  la  medesima  influenza  sulle 
parti  situate  al  di  sotto  del  punto  affet- 
to , queste  sono  colpite  da  debolezza  c 
qualche  volta  anco  da  paralisi.  Questa 
ultima  è conosciuta  presentemente  sotto 
il  nome  di  male  vertebrale  di  Poèti  dal 
nome  di  questo  Autore  inglese  , che  il 
primo  nc  ha  data  una  descrizione  molto  e- 
satta,  sotto  il  nome  di  specie  particolar s 
di  paralisi  delle  estremità  inferiori.  Nel 
primo  caso,  e qualche  volta  nel  secondo, 
la  materia  purulenta  che  si  forma  intorno 
alla  parte  affetta,  si  fonile  nel  tessuto  cel- 
lulare delle  parti  vicine,  e va  a formare 
a lungi  delle  collezioni  purulente,  che  ab- 
biamo già  descritte  sotto  il  nome  di  n- 
scessi  per  congestione. 

È quasi  sempre  il  corpo  delle  verte, 
bre  che  è attaccato  da  carie;  questa  parte 
presenta  , come  si  sa  , nella  su»  strut- 
tura, le  condizioni  degli  ossi  corti  c del- 
le estremità  degli  ossi  lunghi.  Qualche 
volta  nulladimeno  l’ estremità  delle  apo- 
fis»  trasverse,  che  offre  bastante  grossez- 
za ed  una^lrutlura  in  gran  parte  spu- 
gnosa , è affetta  dalla  medesima  malat- 
tia ; ma  è raro  che  la  lamina  posteriore 
ne  sia  attaccata.  Questi  ultimi  casi  non 
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offrendo  niente  che  non  ti  riferire*  a ciò 
che  è stato  già  detto  sulla  carie  in  ge- 
nerale, non  si  tratterà  in  questo  arlieolo 
che  della  carie  del  corpo  delle  vertebre, 
come  rappresentante  delle  vedute  par- 
ticolari relative  alla  diagnosi  ed  alla 
cura. 

La  carie  del  corpo  delle  vertebre,  so- 
prattutto quella  che  ne  interessa  tutta  la 
grossezza  e eh*  è accompagnata  dalla  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori,  attacca  co- 
munemente i soggetti  giovani  , all’epoca 
della  vita  in  cui  si  dichiarano  più  ordi- 
nariamente i sintomi  del  vizio  scrofoloso, 
di  cui  ella  è spesso  la  conseguenza.  Ella 
sopraggiunge  ancora  molto  frequentemente 
agli  adolescenti,  e in  questo  ultimo  caso, 
£ soprattutto  la  conseguenza  degli  eccessi 
dell' onanismo  , come  abbiamo  già  osser- 
vato. Si  vede  raramente  negli  adulti  e nei 
vecchi. 

Non  si  saprebbe  formarsi  un  idea  della 
frequenza  della  causa  che  abbiamo  indi- 
cata, e dalla  quale  dipende  quasi  sem- 
pre questa  malattia  nei  soggetti  adole- 
soenti;  ella  produce  i medesimi  effetti 
nei  fanciulli,  ove  la  carie  del  corpo  delle 
vertebre  è non  ostante  più  spesso  prò* 
dotta  dal  vizio  scrofoloso.  Dopo  queste  due 
cause,  la  più  frequente  è la  diatesi  reu- 
matica , che  dà  luogo  alla  carie  superfi- 
ciale, e per  lo  più  negli  adulti.  Frequen- 
temente s'indica  una  caduta  , una  con* 
fusione,  una  distensione  della  spina,  come 
la  causa  della  carie  delle  vertebre;  ma  è 
verissimo  che  questi  non  sono  che  degli 
avvenimenti  fortuiti  che  coincidono  con 
lo  sviluppo  della  malattia,  c che  al  più 
possono  essere  riguardati  come  cause  oc- 
casionali o determinanti. 

Quando  la  carie  è superficiale,  soprag- 
gi unge  un  dolore  fìsso,  profondo,  ma  me- 
diocre ; l' apparato  ligamentoso  che  ri- 
ruopre  la  superfìcie  anteriore  della  co- 
lonna spinale,  si  separa  in  una  maggiore 
o minore  estensione;  nello  spazio  che  ri- 
sulta da  questa  separazione,  si  forma  una 
raccolta  purulenta,  e non  ai  tarda  a ve- 
der comparire  tutti  i fenomeni  che  ca- 
ratterizzano i depositi  per  congestione. 
Abbiamo  bastantemente  sviluppato  nel  suo 
luogo  tutto  ciò  eh*  è relativo  a questo 
ultimo  soggetto,  per  non  dovere  altrimenti 
entrare  in  piò  lunghi  dettagli. 

Quando  la  carie  del  corpo  delle  ver. 
tebre  dee  attaccare  profondamente  il  tes- 


suto spugnoso  di  qoesti  ossi , il  primo 
effetto  che  risulta  dalla  malattia  è il 
rammollimento  di  questa  sostanza  e il 
suo  infossamento  sotto  il  peso  delle  parti 
superiori,  qualche  volta  anco  avanti  che 
si  manifesti  alcun  dolore;  da  ciò  la  cur- 
vatura angolare  della  colonna  spinale  in 
avanti,  il  raddirizzamento  e la  prominen- 
za esterna  deU'apofìsi  spinosa  di  una  o 
più  vertebre,  ed  alcune  apparenze  esterne 
analoghe  a quelle  della  gibbosità  pro- 
priamente detta,  dalla  quale  questa  ma- 
lattia differisce  però  essenzialmente.  Non 
sopraggiunge  qualche  dolore  nel  luogo 
medesimo  dell’affezione  che  quando  si  è 
già  manifestata  una  leggera  deformità 
«Iella  spina,  ancora  qualche  volta  si  os- 
serva avanti  del  prudore  nelle  coseie  , 
della  debolezza  nelle  estremità  inferiori, 
un  sentimento  d’incomodo  alla  regione 
dello  stomaco  , e al  basso  del  petto  un 
sentimento  di  costrizione  che  rende  la 
respirazione  penosa.  I dolori,  quando  si 
sono  dichiarati,  sono  sempre  mediocri,  e 
non  aumentano  per  la  pressione  della 
parte  saliente  della  spina.  Frattanto  la 
deformità  si  accresce,  la  parte  superiore 
del  tronco  pende  sempre  più  in  avanti , 
ed  il  coricarsi,  lo  stare  in  piede,  il  cam- 
minare, cc.  divengono  rimarchevoli  e ca- 
ratteristici : il  decubito  ha  luogo  sempre 
più  sui  lati;  nello  stare  in  piedi,  le  gambe 
sono  leggermente  piegate  , il  collo  forte, 
mente  disteso,  e la  faccia  rivolta  in  alto, 
in  modo  che  la  nuca  riposa  fra  le  spai, 
le,  e queste  ultime  sembrano  più  elevate, 
c la  regione  cervicale  più  corta  ; que- 
st* aitimi  fenomeni  sono  rimarcabili  so- 
prattutto, quando  la  deformazione  della 
spina  occupa  la  regione  dorsale,  e in  un 
punto  più  o meno  elevato.  Nella  prò* 
gressione,  le  estremità  inferiori  si  slogano 
seguendo  delle  linee  più  approssimate,  in 
modo  che  il  corpo  è meno  mosso  dall’ima 
all’altra;  i moti  si  operano  con  lentez- 
za e precauzione;  il  tronco  non  è punto 
equilibrato  per  il  barcollamento  alterna- 
tivo  delle  estremità  superiori,  questi  mem- 
bri rimangono  parateli i al  tronco  , e ad 
un’  epoca  più  inoltrata,  e quando  la  de- 
formità è più  considerabile,  il  malato  ap- 
poggia  le  mani  sull'alto  delle  coseie,  in 
modo  che  le  estremità  superiori  prestano 
un  punto  d'appoggio  alla  parie  superio. 
re  del  tronco,  e lo  sostengono  in  avanti. 
I malati  evitano  le  occasioni  di  aoincn- 
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tire  la  flessione  del  tronco  io  avanti:  per 
sedere,  essi  appoggiano  le  due  mani  sulle 
coscie,  e la  flessione  ha  luogo  solamente 
nelle  articolazioni  ileo-femorali,  per  rac- 
cattare qualche  cosa  in  terra,  essi  allar- 
gano l'estremità  inferiori,  ripiegano  le 
gambe  e le  coscie,  sostengono  1*  alto  del 
tronco  appoggiando  una  mano  sulla  fac- 
cia anteriore  della  coscia  corrispondente, 
e prendono  l'oggetto  dall'altra  a lato 
■li  loro,  o fra  i ginocchi;  ma  mai  davanti 
loro.  La  debolezza  delle  estremità  infe- 
riori si  accresce  ; la  loro  elevazione  al- 
ternativa, nella  progressione,  non  ha  luogo 
rhe  in  un  modo  incompleto  , la  punta 
del  piede  rimane  bassa  , i malati  barcol- 
lano e cadono  senza  che  vi  sieno  degli 
ostacoli  fra  i loro  passi,  le  gambe  s'  in- 
crociano c si  imbrogliano  camminando  ; 
ben  presto  essi  non  possono  sostenersi  in 
piedi  senza  un  soccorso  estraneo  ; Anal- 
mente, il  camminare  e lo  stare  in  piedi 
divengono  impossibili.  Qualche  volta  an- 
cora a questa  epoca  , malgrado  la  pro- 
fonda alterazione  del  tessuto  degli  ossi  , 
che  ha  fatto  perdere  alla  colonna  spinale 
una  parte  della  sua  lunghezza  , la  sua 
continuità  non  è rotta , questo  è almeno 
quello  che  i reso  estremamente  probabi- 
le, o si  potrebbe  dire  anco  dimostrato, 
per  il  successo  dei  mezzi  propri  ad  ar- 
restare i progressi  della  malattia.  Essi 
sarebbero  certamente  inutili  se  già  la  sup- 
purazione avesse  luogo,  e se  la  distruzione 
del  corpo  delle  vertebre  aflette  fosse  con- 
sumata. Frattanto  non  abbiamo  mai  avuta 
occasione  di  assicurarsi  dello  stato  Jelle 
cose  per  la  sezione  del  cadavere,  e di  ve- 
rificare quello  che  diviene  in  tal  caso  la  so- 
stanza degli  ossi  malati.  Non  possiamo  dire 
più  qual  è lo  stato  della  midolla  spinale  e 
«lei  suoi  involucri;  ma  è estremamente  pro- 
babile che  , piegata  bruscamente  nel  punto 
della  curvatura  angolare  della  spina,  ella  é 
impedita  tutto  ad  un  tratto  , e per  lo 
eliramento  che  prova  , e per  I*  ingorgo 
del  tessuto  cellulare  che  la  circonda,  ma 
soprattutto  per  questa  ultima  causa,  poi- 
ché è possibile  di  ristabilire  i moti  delle 
parti  inferiori  , senza  rendere  alla  spina 
la  sua  conformazione  naturale,  lo  che  sa- 
rebbe assolutamente  impossibile,  seia  pa- 
raplegia dipendesse  unicamente  dalla  de- 
formità. Ma  più  tardi  la  suppurazione  so- 
piaggi  unge,  la  distruzione  si  estende  fino 
ai  minimi  vestigi  delle  porzioni  d*  osju 
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malato  , la  raccolta  ti  riunisce  davanti 
alla  colonna  vertebrale  , sotto  1’  apparato 
ligameutoso  anteriore,  che  l' infiammazio- 
ne lenta  confonde  col  tessuto  cellulare 
circonvicino  ; ella  qualche  volta  si  slega 
nell*  ordine  già  indicato;  si  mostra  all’e- 
sterno , e all’apertura  del  tumore  esce 
una  materia  puriforme,  sierosa,  fiocconu- 
sa,  Caseosa,  inodora,  e molto  abbondante. 
Se  l'apertura  si  mantiene,  e se  l'aria 
penetra  ne)  fuoco,  la  febbre  non  tarda 
ad  accendersi  ; prende  il  carattere  di  eti- 
ca , la  materia  dello  scolo  diviene  fetida 
ed  acre,  l'orina  è ritenuta  o cola  invo- 
lontariamente e per  rigurgito  ; vi  è in 
principio  costipazione  ostinata,  poi  diar- 
rea, ed  anco  deiezioni  involontarie  ; le 
parti  salienti  , esposte  alla  compressione 
per  l'effetto  del  decubito  prolungato,  si 
ulcerano,  o si  cuoprono  di  escare  , alle 
quali  succedono  delle  ulcere  di  cattivo 
carattere  e gangrenoso;  la  nutrizione  non 
si  fa  punto,  il  marasmo  fa  dei  progressi 
rapidi,  finalmente  la  morte  viene  a ter- 
minare questa  scena  di  desolosione.  Al- 
1*  esame  dei  cadaveri  si  trova  il  corpo  di 
una  o più  vertebre  completamente  di- 
strutto fino  alla  base  della  lamina  poste- 
riore, e delle  apofisi  trasverse  ed  oblique; 
i corpi  delle  vertebre  vicine  rosi  e più  o 
meno  alterati,  appoggiati  scambievolmente 
gli  uni  su  gli  altri,  distruggono  cosi  l'in- 
tervallo lasciato  dalla  sostanza  perduta , 
ma  senza  continuità  ; le  Gbro-carti  lagini 
intervertebrali  qualche  volta  perfetta- 
mente conservate,  altre  volle  alterate,  ma 
incompletamente  distrutte  , come  pure  le 
sostanze  ligamentose,  delle  quali  si  tro- 
vano delle  tracce  molto  manifeste  , so- 
prattutto verso  le  coste;  il  prolungamento 
della  dura-madre  che  riveste  il  canale 
vertebrale,  come  pure  la  midolla  spinale, 
esenti  da  alterazione  organica  ; un  sacco 
più  o meno  ampio;  formato  dalla  riunione 
dell*  apparato  ligamentoso  anteriore  , del 
tessuto  cellulare  circonvicino,  dei  musco- 
li, ec.,  circonscrivendo  uno  spazio  più  o 
meno  esteso,  e qualche  volta  molto  ri- 
stretto, al  davanti  della  porzione  distrutta 
della  colonna  vertebrale,  e ripieno  di  una 
materia  caseosa  , della  natura  di  quella 
dei  tubercoli  scrofolosi,  o simile  a quella 
che  scolava  al  di  fuori  ; qualche  volta 
dei  sini  più  o meno  numerosi,  di  un'  e- 
strnsione  e di  una  direzione  variabili,  che 
stabiliscono  la  comunicazione  fra  i filo- 
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chi  o cittì,  c le  aperture  esterne.  Uii  le* 
nome  no  singolare,  c che  a’ incontra  molto 
frequente  mente  nelle  sezioni  dei  cadaveri 
di  questo  genere,  consiste  in  produzioni 
ossee,  irregolari  , ordinariamente  bislun- 
ghe, stala  ti  formi,  di  un  tessuto  compatto 
e totalmente  differente  da  quello  del  cor- 
po delle  vertebre,  di  grandezza  variabile 
e qualche  volta  superiore  di  mollo  allo 
dimensioni  del  corpo  delle  vertebre,  ora 
totalmente  isolate  c nuotanti  nel  pus,  ora 
aderenti  in  parte  a qualche  punto  della 
superfìcie  interna  della  cisti,  e soprattutto 
verso  i suoi  boidi.  La  natura  si  abban- 
donerebbe ella  a degli  sforzi  medicamen- 
tosi nel  principio  di  questa  malattia  , e 
questi  sforzi  avrebbero  essi  qualche  ana- 
logia con  quelli  che  hanno  luogo  nella 
necrosi? 

Si  vede  dietro  questo  prospetto,  quanto 
la  malattia  che  ci  occupa  differisce  dalla 
gibbosità  propriamente  detta  ; in  questa 
ultima  malattia  le  vertebre  provano,  nel- 
la sostanza  del  loro  corpo,  un  certo  gra- 
do di  rammollimento  che  permette  l'ab- 
bassameuto  del  pezzo  affetto,  ed  il  rav- 
vicinamento dei  pezzi  vicini;  ma  giammai 
l'alterazione  non  é portata  fino  alla  sup- 
purazione e alla  distruzione  della  sostanza 
ossea  ; le  curvature  hanno  quasi  sempre 
luogo  nel  senso  laterale,  e si  moltiplicano 
in  ragione  della  perdita  dell* equilibrio  ; 
la  midolla  spinale  non  è mai  compressa, 
qualunque  sieno  le  inflessioni  ch’ella  su- 
bisce; le  estremità  inferiori  non  sono  quasi 
mai  paralizzate,  esse  conservano  al  contra- 
rio, per  lo  più,  tutta  la  loro  agilità.  Si 
vede  ancora  che  l’impotenza  delle  estre- 
mità inferiori,  che  risulta  dal  male  ver- 
tebrale , differisce  dalla  paralisi  propria- 
mente detta,  nella  quale  i muscoli  cadono 
in  uno  stato  di  lassezza,  e qualche  volta 
d*  atrofia  rimarcabile , nel  mentre  che 
nel  caso  che  ci  occupa,  i membri  riman- 
gono forti  e voluminosi. 

È altrettanto  più  importante  di  cerca- 
re di  prendere  i segni  caratteristici  di 
questa  malattia,  e di  portarvi  la  più  gran- 
de attenzione,  che  come  si  è già  veduto, 
ha  i risultavnenti  i più  funesti;  che  per 
lo  più  ha  fatto  dei  progressi  considera- 
bili avanti  di  produrre  dei  fenomeni  ester- 
ni allarmanti;  e che  se  é possibile  d’ar- 
restarne  l'andamento  , ciò  è attaccandola 
da  principio.  Conviene  soprattutto  essere 
attenti  quando  attacca  i fanciulli  nel- 


l'età tenera  prima  che  abbiano  comin- 
ciato a camminare  ; in  questo  caso  si  è 
privati  di  un  mezzo  proprio  alla  forma- 
zione della  diagnosi  , perché  non  si  può 
osservare  la  degradazione  tirile  funzioni 
delle  estremità  inferiori.  Ogoi  volta  dun- 
que che  un  fanciullo  ricusa  di  cammina- 
re e di  sostenersi  all Vtà  ordinaria  , e 
soprattutto  quando  dopo  avere  comincia- 
to a camminare,  egli  ricusa  di  continua- 
re; quando  diviene  tristo,  inquieto,  inco- 
modo; quando  perde  il  gusto  dei  diver- 
timenti della  sua  età  , un  Chirurgo  at- 
tento non  dee  mai  mancare  di  esaminare 
con  diligenza  la  regione  della  spina,  e di 
assicurarsi  se  vi  era  alcuna  deformità. 
Troppo  felici  se  i genitori  non  trascu- 
rassero per  Io  più  di  ricorrere  a dri 
soccorsi  a proposito , e se  le  difficoltà 
della  dentizione,  la  diarrea  , i vermi  , c 
mille  altri  motivi  puerili  non  li  lusin- 
gassero ed  addormentassero  la  loro  vigi- 
lanza! 

La  specie  la  più  pericolosa  di  questa 
malattia  è quella  che  dipende  da  un  vi- 
zio scrofoloso;  si  sa  quanto  l'arte  ba  po- 
chi mezzi  efficaci  per  correggere  questa 
diatesi.  Conviene  porre  immediatamente 
dopo  , quella  eh'  è la  conseguenza  degli 
eccessi  dell'onanismo;  questa  progredisce 
con  una  gran  rapidità,  e conviene  agire 
prontamente  e in  un  modo  molto  attivo 
per  removere  la  tempesta  fìnoda  principio. 
È meno  diffìcile  di  smuovere  un*  affe- 
zione reumatica;  ma  conviene  sempre  dal 
principio  della  malattia  impiegare  i mezzi 
i più  energici  per  potere  promettersene 
qualche  successo  , e in  generale  questa 
malattia  dee  essere  considerata  come  una 
delle  più  gravi.  Ella  è molto  più  peri- 
colosa per  gli  adulti  e per  i soggetti  avan- 
zati in  età  che  per  i fanciulli:  il  lavoro 
della  risoluzione  è più  facile  ad  ottener- 
si in  questi  ultimi.  In  tutti  i casi,  il  ri- 
sultamento  il  più  felice  che  si  possa  spe- 
rare da  una  cura  melodica  ed  impiegata 
a tempo  , si  è di  arrestare  i progressi 
della  malattia  , d*  impedire  la  deforma- 
zione di  accrescersi,  di  prevenire  la  sup- 
purazione e le  sue  conseguenze,  di  libe- 
rare la  midolla  spinale  dalla  compressi o- 
ne  ch’ella  prova  per  V ingorgo  delle  parti 
molli  che  la  circondano  immediatamente, 
e di  ristabilire  cosi  la  libertà  delle  estre- 
mità inferiori.  L'esperienza  prova  che  si 
può  giungere  a questo  scopo  desidcrabi- 
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le,  se  ti  agisce  a tempo  e con  energia  ; 
ma  io  veruo  caso  non  si  può  sperare  di 
raddirizzare  la  spina  c di  fare  sparire  la 
curvatura  chVIla  ha  contratta  , U defor- 
mità che  ha  luogo  dee  sussistere;  la  so* 
stanza  ossea  degenerata  ed  abbastanza  può 
riprendere  della  solidità,  e se  non  ricu- 
perare la  sua  durezza  ossea,  almeno  con- 
trarre sotto  la  sua  nuova  forma  tutta  la 
fermezza  di  un  apparato  articolare  , che 
la  renderà  propria  , col  tempo  , a soste- 
nere tutti  gli  sforzi,  ai  quali  la  spina  è 
esposta.  Si  vede  per  questo  a che  si  ri- 
ducono tutti  gli  apparati  meccanici  che 
si  sono  inventati  nell'intenzione  di  rad- 
dirizzare la  spina  incurvata  ; non  «Dia- 
mente essi  sono  assolutamente  impotenti 
sotto  questo  rapporto  , ed  inutili  sotto 
quello  delle  vere  indicazioni  che  debbo- 
no fare  la  base  della  cura,  ma  ancora  i 
loro  effetti,  se  ne  fossero  suscettibili,  sa- 
rebbero completamente  opposti  allo  sropo 
che  dobbiamo  proporci  , e nell'indrbolire 
la  sostanza  fibrosa  che  si  dee  cercare  di 
conservare  e di  fortificare,  affretterebbe- 
ro necessariamente  la  suppurazione,  e di- 
struggerebbero qualunque  speranza. 

Poti  non  ha  solamente  descritto  il  pri- 
mo con  esattezza  questa  malattia,  egli  ha 
ancora  la  gloria  di  averne  indicata  la 
cura  , e di  aver  confermato  con  1*  espe- 
rienza j mezzi  i più  utili  che  si  possono 
opporre  ai  suoi  progressi.  Risulta  dalle  sue 
osservazioni  , e quindi  1’  esperienza  ha 
posto  fuori  di  dubbio  , che  una  suppu- 
razione abbondante  e lungo  tempo  man- 
tenuta nel  tessuto  cellulare  subcutaneo 
che  circonda  il  punto  saliente  della  spi- 
na, è il  mezzo  il  più  sicuro  per  ottene- 
re lutto  il  successo  che  possiamo  sperare 
nella  cura  del  mole  vertebrale»  Noi  pos- 
siamo assicurare  che  questo  mezzo  non 
ha  mai  ingannato  le  nostre  speranze,  ogni 
volta  che  il  caso  era  di  natura  da  per- 
metterlo , e ch’è  stato  possibile  d*  impie- 
garlo prima  che  la  suppurazione  fosse 
sopraggiunta.  Possiamo  ancora  assicurare 
che  ogni  volta  che  i malati,  o i loro  ge- 
nitori, troppo  poco  persuasi  del  pericolo 
che  questa  malattia  presenta  , o scorag- 
giti dalla  natura  di  questa  cura,  o dulia 
sua  lunghezza  . o finalmente  lusingati  da 
promesse  vane  di  adempire  con  mezzi  di 
nn'altra  natura;  che  ogni  volta,  io  diro, 
eh’  essi  hanno  trascurato  di  sottomettersi 
ad  una  cura  fondata  su  queste  vedute  , 
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la  trista  fine  dei  malati  ha  provato  quan- 
to il  loro  errore  era  grande.  Abbiamo 
per  vero  dire  impiegato  qualche  volta 
senza  successo  il  cauterio  intorno  alla 
deformazione  della  spina,  ma  ciò  era  nel 
caso  in  cui  la  malattia  avea  già  fatto  dei 
progressi  grandi  per  potere  attenderne 
dei  risultamenti  vantaggiosi.  La  suppura- 
zione era  già  sopì  aggiunta;  ora  il  tumore 
di  un  deposito  per  congestione  era  ma- 
nifesto e fluttuante  , ora  questi  ascessi 
erano  già  aperti,  ed  il  pus  colava,  da  un 
tempo  più  o meno  lungo,  per  una  o più 
aperture  fistolose;  abbiamo  fatto  il  nostro 
prognostico,  ed  abbiamo  ricorso  a questo 
mezzo,  allora  di  un  successo  più  che  dub- 
bioso , perchè  non  si  dee  mai  dispe- 
rare delle  risorse  della  natura;  che  d’al- 
tronde, come  diremo  ben  presto,  è pos- 
sibile in  alcuni  casi  di  prolungare  resi- 
stenza del  malato  in  grazia  d»*lla  stret- 
tezza, della  lunghezza  dei  sini  e della 
piccolezza  delle  aperture  esterne,  e che 
allora  un  mezzo  dei  più  potenti  di  aju- 
tare  questa  cura  palliativa,  è certamente 
quello  che  può  meglio  ritardare  i pro- 
gressi ulteriori  della  malattia. 

I cautei)  posti  intorno  alla  deformità, 
vale  a dire  dalla  parte  e dall'  altra  del 
tumore  formato  per  il  cangiamento  di 
direzione  delle  apofisi  spinose  e per  la 
curvatura  della  spina  , sono  dunque  il 
mezzo  il  più  utile  che  si  possa  porre  in 
uso  in  simil  caso.  Essi  non  debbono  es- 
ser fatti  con  lo  strumento  tagliente,  non 
sarebbero  molto  estesi  in  larghezza  , e 
tenderebbero  troppo  presto  a rinchiuder- 
si: il  mox-a  non  agisce  abbastanza  profonda- 
mente , c la  suppurazione  che  deter- 
mina consecutivamente  è troppo  lenta  e 
troppo  limitata  , la  pelle  è troppo  tesa 
ed  il  tessuto  cellulare  troppo  rado  in 
questa  regione  , perchè  il  setone  vi  sia 
ammissibile.  La  pietra  da  eauteri , im- 
piegata a traversa  1*  apertura  di  un  ce- 
rotto adesivo  e secondo  il  metodo  ordi- 
nario, merita  la  preferenza.  Noi  ponghia- 
mo  ordinariamente  due  cauteri,  uno  so- 
pra ciascun  lato  del  tumore  ; ma  ci  è 
accaduto  spesso,  in  casi  pressanti,  di  cir- 
condare di  seguito  il  tumore  da  quattro 
cauteri.  Essi  debbono  essere  abbastanza 
grandi  perchè  alla  caduta  dell*  escara  si 
possa  porre  facilmente  nell'  ulcera  tre  o 
quattro  piselli  , o meglio  una  pallina  ili 
iride  o seme  d’ arancio  di  un  volume 
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proporzionato.  La  »uppurazi onc  «stonilo 
la  condizione  la  più  importante  di  que- 
sto  rimedio,  si  dee  mantenerla  con  pre- 
mura; cosi,  se  si  rallentasse,  si  sollecite- 
rebbe di  nuovo  con  delle  applicazioni 
irritanti  , come  le  pomate  epispastiche. 
Ma  nel  termine  di  poco  tempo,  il  tessuto 
cellulare  sul  quale  i cauteri  sono  stabiliti, 
si  esaurisce,  si  assottiglia,  e la  suppura- 
zione diviene  languida,  anco  malgrado  le 
applicazioni  irritanti.  Si  deve  Allora  rin- 
nuuvarli  , cicatrizzare  glì  antichi , ed  a- 
prirne  dr'nuovi. 

È molto  raro  che  si  tardi  ad  ottenere 
degli  effetti  manifesti  da  qursto  mezzo  , 
•penalmente  se  è stato  impiegato  per  tem- 
po; ordinariamente  la  debolezza  dell’  es- 
tremità inferiori  cede  molto  prontamente 
o per  lo  menu  si  migliora  in  una  mj- 
nicra  sensibile  ; ma  si  sarebbe  nell*  er- 
rorr,  se  di  ciò  ei  fidassimo  , e se  si  la- 
sciassero cicatrizzare  i cauteri,  riguardan- 
do questo  primo  «fletto  come  tutto  il 
bene  che  se  ne  può  ricavare;  conviene 
agire  lungo  tempo  per  rompere , in  un 
modo  durevole,  l*abitudine  che  la  natii 
ra  ha  contratto  ; se  si  rinunzia  troppa 
presto  ai  rautrri,  se  non  si  mantiene  la 
loro  suppurazione  con  diligenza  per  mi 
tempo  lungo,  anco  dopo  il  ristabilimen- 
to il  più  completo  , si  vede  la  malattia 
fare  dei  nuovi  progressi,  e tutti  i sinto- 
mi riprodursi.  È dunque  molto  impor- 
tante di  mantenere  la  suppurazione  dei 
cauteri  per  molti  mesi  , e qualche  volta 
anco  per  degli  anni. 

Non  si  dee  d'altronde  niente  trascu- 
rare di  quello  che  può  secondare  lf  ut i . 
li  là  di  questo  mezzo  essenziale,  adempien- 
do le  indicazioni  particolari  che  possono 
presentarsi:  rosi,  nel  caso  di  vizio  scro- 
foloso, in  quello  di  diatesi  reumatica,  in 
quello  di  deperimento  prodotto  dall'ona- 
nismo, si  comincierà  da  reinoverc  l'azio- 
ne della  causa,  e si  prescriverà  in  seguito 
il  regime  ed  i medicamenti  interni  che 
saranno  indicati. 

Abbiamo  già  detto,  che  nei  casi  anco 
» più  disperati,  abbiamo  credulo  non  do- 
vere dispensarsi  dall* impiegare  i cauteli 
c ne  abbiamo  esposte  le  ragioni.  Noi 
siamo  convinti  dall’esperienza  che  non 
ve  n'ù  alcuno  in  cui  un  Chirurgo  grh  - 
so  di  giustificare  la  confidenza  che  gli  si 
accorda,  e di  rendersi  a se  tesso  un  conto 
soddisfacicntc  alla  sua  condotta,  possa 


trascurare  l’uso  ; cui  Don  faranno  sem- 
pre guarire,  ma  saranno  sempre  utili. 

Cosa  dire  del  riposo  e delle  applica- 
xiooi  eccitanti  sulla  spina  che  sono  sta- 
te raccomandate?  Questi  ultimi  mezzi,  se 
sono  impiegati  soli,  sono  assolutamente 
nulli;  impiegati  sussidiariamente,  e di  con- 
certo con  i cauteri,  se  non  sono  utili  , 
almeno  non  saranno  nocivi.  In  quanto 
al  riposo  , egli  è fonato  quando  la  pa- 
ralisi esiste,  come  pure  nella  maggior 
parte  dei  casi  nei  quali  vi  è suppura- 
zione, ma  non  può  niente  sotto  il  rappor- 
to medico.  Del  resto  , il  grande  inconve- 
niente di  questi  consigli,  si  ^ eh’  essi  so- 
no dati  come  potendo  operare  la  guari- 
gione, c fanno  trascurare  l'oso  dei  mezzi 
veramente  efficaci.  Quando  si  ò giunti  per 
mezzo  dei  cauteri  a tendere  alle  estre- 
mità inferiori  una  parte  de)  loro  moto  , 
è un  favorire  il  ristabilimento  di  questa 
facoltà,  il  permettere  di  esercitare  i mu- 
scoli di  questi  membri. 

In  quanto  alla  condotta  che  conviene 
tenere  riguardo  ai  tumori  formati  dal  ri- 
movimento  delle  raccolte  purulente  , f 
sempre  ristretta  in  quello  che  abbiamo 
detto  altrove  all’  occasione  dei  depositi 
per  congestione.  Soltanto  qui  osservere- 
mo, che  con  l’aprire  per  tempo  questi 
tumori,  senza  lasciare  al  pus  il  tempo  di 
assottigliare  e di  disorganizzare  la  pelle  , 
facendo  una  puntura  molto  stretta  , obli- 
qua, e di  cui  si  procura  la  riunione  im- 
mediata, ponendo  questa  medesima  aper- 
tura nel  luogo  il  più  declive  del  tumo- 
re, e il  più  lontano  eh’ è possibile  dal 
fuoco  interno , si  giunge  a prolungare 
molto  la  vita  dei  malati  , come  abbiamo 
spesso  avuto  occasione  di  fare.  L*  espe- 
rienza ei  ha  convinti  che  nna  condotta 
contraria  espone  alla  mortificazione  la 
pelle  che  rieuopre  il  tumore,  d’onde  ri- 
sulta un’  ampia  comunicazione  dell’  aria; 
il  fetore  rapido  della  materia  purulenta  , 
cd  una  morte  vicina. 

Si  potrebbero  riferire  molte  osserva- 
zioni proprie  a confermare  i precetti  rin- 
chiusi in  questo  articolo,  ma  ci  conten- 
teremo delle  seguenti. 

Ostervazione  primo.  Claudio  Comman- 
deur  scavatore,  dell’età  di  27  anni  , di 
una  forte  rostituzione,  soggetto  • dei  do- 
lori reumatici  , diciassett’  anni  avanti  la 
malattia  di  cui  si  tratta,  fece  una  caduti» 
da  trenta  0 quaranta  piedi  d’altezza,  che 
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fu  seguita  dalla  retrazione  dei  muscoli 
flessori  della  gamba  sinistra  con  dei  do» 
lori  crudeli  quando  si  faceva  forza  per 
ricondurre  questo  membro  nell*  estensio- 
ne. Questo  sintoma  si  dissipò  nel  termi- 
ne di  tre  mesi  , coll*  applicazione  di  un 
eropiastro  di  sterco  di  vacca  sul  ginoc- 
chio. 

Ài  aa  maggio  1798»  in  due  volte  si 
fece  sopra  di  lui  una  frana  considerabi- 
le di  terra  , che  cadde  principalmente 
sulla  spina  e sull’ estremità  inferiore  si- 
nistra. Egli  era  solo  in  questo  momento 
e giunse , sebbene  con  molta  pena  , ad 
uscirne  senza  aiuto.  Trasportatosi  in  sua 
casa,  soffri  dei  dolori  acuti  al  ginocchio 
e ai  reni;  impiegò  nuovamente  I*  empia- 
stro  di  sterco  di  vacca,  e i dolori  dimi- 
nuirono. Nei  primi  giorni,  l'orina  fu  resa 
con  pena;  ma  la  sua  escrezione  si  rista- 
bilì in  seguito.  Pochi  giorni  dopo  , egli 
si  accorse  di  sua  debolezza  notabile  alle 
gambe,  che  sembrava  fare  dei  progressi, 
e non  provando  alcun  sollievo  dalle  ap- 
plicazioni insignificanti  delle  quali  gli  era 
•tato  consigliato  l'uso  , venne  a Parigi  , 
ed  entrò  nello  spedale  della  Carità  li  5 
Giugno.  La  regione  lombare  della  spina 
presentava  una  curvatura  manifesta  in 
avanti,  e un  poco  inclinata  a destra.  La 
debolezza  dell'estremità  inferiori  era  già 
considerabile:  il  malato  non  poteva  cur- 
varsi in  avanti  ; non  camminava  che  con 
pena,  e non  poteva  anco  sostenersi  lun 
go  tempo  in  piedi  senza  essere  obbligato 
ad  appoggiarsi  col  corpo  ad  un  letto  , 0 
a qualunque  altro  punto  d'appoggio  si- 
mile. 

Li  8,  applicazione  di  dne  cauteri,  uno 
da  ciascun  lato  della  prominenza  forma- 
ta dalla  curvatura  della  spina. 

Ai  10,  miglioramento  sensibile.  Il  ma- 
lato cammina  e ai  curva  più  libera- 
mente. 

Ai  19,  il  miglioramento  è molto  più 
marcato  ; ma  in  questo  giorno,  che  fu 
piovoso,  il  malato  corse  per  rasa,  si  es- 
pose imprudentemente  all'  umidità  dell'a- 
ria, e rimase  per  molto  tempo  nelle  corti, 
rurvato  , ed  occupalo  a scegliere  dei  rot- 
tami di  pietra.  Ne  risultò  maggiore  de- 
bolezza e minore  sicurezza  nel  cammi- 
nare. 

Ai  ao,  il  riposo  ed  il  calore  del  l#>t- 
to  aveano  dissipata  una  parte  di  questi 
effetti,  e si  sospese  Tapplicazione  di  due 


nuovi  cauteri  che  ai  era  proposto  di  fare 
in  questo  medesimo  giorno. 

Ai  aa,  la  forza  delle  estremità  infe- 
riori era  stabilita  al  punto  in  cui  era 
giunta  avanti  l'ultimo  accidente.  Da  ta- 
l’ epoca  , miglioramento  successivo  e non 
interrotto;  ed  il  primo  Agosto  il  inalalo 
esci  dallo  spedale  perfettamente  guarito , 
e con  avere  ricuperato  tutta  la  forza  di 
cui  le  sue  estremità  inferiori  avean  go» 
duto  nello  stato  di  salute. 

Osservazione  seconda.  Stefano  Cler - 
gé%  mercante  di  vino,  dell'età  di  28  anni, 
avendo  avuto  una  gonorrea  la  di  cui  gua- 
rigione era  stata  facile  e la  cura  meto- 
dica, essendo  divenuto  militare  in  conse- 
guenza degli  avvenimenti  della  rivoluzio- 
ne, contrasse  dei  dolori  reumatici  che  si 
fissarono  sulla  regione  dei  lombi , e che 
l'obbligarono  ad  abbandonare  il  suo  ser- 
vizio. Egli  fu  mandato  allo  spedale  mi- 
litare di  Val-de-Grace  ove  per  19  giorni 
gli  si  fece  applicare  dei  linimenti  ano- 
dini, ma  senza  successo.  Trasportato  al» 
lo  spedale  di  Sait-Cjrr , vi  fu  bagnato 
due  volte  il  giorno  per  due  settimane 
ma  i dolori  si  aggravarono.  Tre  mesi  dopa 
le  stremità  inferiori,  che  si  erano  inde- 
bolite gradatamente,  erano  completamen- 
te paralizzate  , ed  una  prominenza  con- 
siderabile, formata  dal  raddirizzamento  di 
molte  apofisi  spinose  delle  vertebre  lom- 
bari , ne  indicò  la  causa  in  una  curva- 
tura manifesta  della  spina. 

Il  malato  entrò  nello  spedale  «Iella  Ca- 
rità ai  Aprile  1797,  e in  questo  me- 
desimo giorno  ai  applicò  due  cauteri:  unu 
da  ciascun  Iato  della  prominenza.  Nel 
giorno  dopo,  sollievo  eli  dolori,  c la  de- 
bolezza delle  estremità  inferiori  minore. 
Questo  miglioramento  non  ai  mantenni* 
che  per  i*ochi  giorni  ; i dolori  ai  fecero 
sentire  di  nuovo  , e si  propagarono  in- 
torno alla  base  del  petto  come  una  cin- 
tura in  modo  da  impedire  la  respirazio- 
ne. Alcuni  giorni  dopo  , nuovo  sollievo 
coincidente  con  la  suppurazione  abbon- 
dante dei  cauteri  , e ben  presto  ritorno 
ili  dolori  nel  medesimo  tempo  che  la 
suppurazione  dei  cauteri  diminuiva. 

Ai  s5  Giugno,  applicazione  di  due  nuo- 
vi cauteri  al  di  sotto  dei  primi.  Sollievo 
immediato  dei  dolori,  ma  poco  durabile; 
l'impedimento  della  respirazione  per  lo 
spasmo  doloroso  del  petto  sussiste  , ma 
con  minore  costanza.  Frattanto  la  for- 
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za  dell*  «stremila  inferiori  ai  ristabili- 
sce. 

Versoi  1 8 Luglio,  applicazione  di  due 
nuovi  cauteri  nell*  intervallo  dei  quattro 
primi.  Questa  volta,  scomparsa  completa 
e durevole  dei  dolori  lombari  e della 
spasmo  del  petto.  Il  ristabilì  menta  del- 
le  estremità  inferiori  fa  dei  progressi  ra- 
pidi. Alcuni  giorni  dopo,  dolore  reuma- 
tico al  piede  destro  , che  si  dissipò  nel 
termine  di  pochi  giorni,  e che  quindi  si 
lece  sentire  ad  intervalli  al  lato  sinistra 
del  petto. 

Ai  ufi  Agosto,  il  malato  esci  dallo  spe- 
dale, sentendo  ancora  a riprese  dei  do- 
lori vaghi  al  piede  , al  fianco  , alla  re- 
gione dello  stomaco,  raramente  ai  lombi, 
ma  con  avere  completamente  ricuperato 
1*  uso  delPeslremita  inferiori. 

Osservazione  terza,  dugusto  La  por  te , 
dell'età  di  17  anni,  fece  una  caduta  da 
circa  3o  piedi  di  altezza,  nella  quale  ri- 
mase principalmente  offeso  sul  fianco  de- 
stro. Nel  medesimo  istante,  perdita  di 
cognizione , escrezione  involontaria  del- 
l'orina.  Un  esame  attento  non  fece  scuo- 
prire  alcuna  lesione  sensibile.  Si  fecero 
tre  salassi,  e per  bevanda  si  prescrisse 
un'infusione  di  piante  dette  vulnerarie. 

Dopo  una  permanenza  di  sei  settima- 
ne nè)  letto,  il  malato  si  alzò  e si  pose 
in  nn  sofà.  Dolori  vivi  nella  regione  lom- 
bare ; indebolimento  notabile  dell*  estre- 
mità inferiori.  Tre  mesi  dopo  il  suo  ac- 
cidente, non  avendo  provato  alcun  sol- 
lievo dai  medicamenti  interni  all'uso  dei 
quali  si  era  limitato,  si  fece  trasportare 
allo  spedale  della  Carità. 

Entrato  appena,  si  esaminò  la  regione 
della  spina,  e si  osservò  una  gibbosità 
manifesta,  formata  dalla  deviazione  della 
spina  in  avanti;  il  tumore  era  formato 
per  il  cangiamento  di  direzione  delle  a- 
polla  spinose  della  sesta  e settima  ver- 
tebra dorsale.  La  paraplegia  era  quasi 
completa.  Frattanto  la  deformità  e gli 
accidenti  che  sembravano  derivarne  ri- 
conoscevano l'epoca  dalla  caduta,  e non 
ai  poteva  fare  alcuna  osservazione  ante- 
riore a questo  avvenimento  , che  annun- 
ziasse la  minima  predisposizione , nè  re- 
sistenza di  alcuna  delle  cause  ordinarie 
della  malattia  vertebrale . Ma  si  era  in- 
formati che  questo  giovane  si  era  da  lun- 
go tempo  dato  in  preda  all'onanismo. 

Alcuni  giorni  dopo  il  suo  ingresso  allo 


spedale,  applicazione  di  due  cauteri  **** 
lati  della  prominenza  vertebrale  ; essi  si 
trovano  troppo  piccoli;  se  ne  applica  due 
nuovi,  piu  profanili  e più  estesi.  Malgra- 
do questa  cura  e quella  di  mantenere 
una  suppurazione  abbondante,  il  sollievo 
ch’essi  procurarono  fu  mediocre  e passeg- 
gero. Laporte  continuava  ad  abbando- 
narsi alla  sua  funesta  abitudine,  un  tra- 
sporto cieco  ed  irresistibile  lo  trascinava, 
ad  onta  delle  dimoslranze  sul  pericolo  del 
sua  stato,  che  continuamente  gli  prod  li- 
ceva degli  accessi  di  disperatioue.  La  ma- 
lattia faceva  dei  progressi  sensibili,  quan- 
tunque lenti;  i dolori  si  facevano  sentire 
continuamente  con  alcune  leggere  varia- 
zioni nella  loro  tede;  l'impotenza  dei  mem- 
bri diveniva  sempre  più  completa.  So- 
praggiunse un  dolore  Osto  verso  l'artico- 
lazione dell'osso  sacro  con  l'ultima  ver- 
tebra lombare,  ed  una  nuova  deviazione 
della  spina  si  manifesta  in  questo  punto. 
Le  funzioni  divenivano  languide,  i Ualti 
della  faccia  si  alteravano,  il  timore  della 
morte  opprimeva  e scoraggila  il  malato. 
In  questo  stato  usci  dallo  spedale  75  gior- 
ni dopo  il  suo  ingresso. 

Osservazione  quarta.  Francesco  Lau- 
rent, militare  dell'età  di  33  anni,  avea 
costantemente  goduto  di  una  buona  sa- 
lute fino  all'età  di  14  anni,  epoca  alla 
quale  egli  contrasse  la  più  funesta  di  tutte 
le  abitudini,  che  prese  ben  presto  il  ca- 
rattere della  passione  la  più  violenta;  e- 
gli  si  corrompeva  fino  a cinque  o sei 
volte  per  giorno.  Nei  termine  di  due  an- 
ni, si  abbandonò  con  meno  furore  a que- 
sta colpevole  abitudine,  ma  non  vi  ri- 
nunziò  già  intieramente;  rimase  in  qur^ 
sta  fino  all'età  di  27  anni.  A questa  e- 
poca  egli  fece  un  viaggio  nella  Svizzera 
per  degli  affari , e vi  fu  preso  da  una 
febbre  atossica.  Otto  mesi  dopo  egli  tor- 
nò a Parigi  in  buono  stato,  ma  non  tar* 
dò  a provare  dei  dolori  vaghi  ai  lombi, 
in  conseguenza  di  una  caduta  leggera 
che  aveva  fatta,  facendo  all'altalena  nei 
giardini  di  Tivoli.  Dopo  essersi  calmati 
per  un  mese  , questi  dolori  si  rinnova- 
rono, e si  sparsero  irregolarmente  sulla 
spina,  sul  collo,  sui  membri,  sui  lati  del 
petto  e del  basso  ventre.  Il  malato  aven- 
do portato  per  azzardo  la  mano  alla  re- 
gione dei  reni,  sul  luogo  ch'era  stalo  il 
più  doloroso,  vi  scuoprl  un  tumore  che 
lo  allarmò,  e che  lo  determinò  a porsi 
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fra  le  mini  di  un  Chirurgo.  Questo  con* 
•iderando  la  malattia  come  venerea,  seb- 
bene il  malato  fosse  ben  guarito  di  una 
gonorrea  semplice  che  avea  avuta  sei  mesi 
avanti,  prescrisse  l’uso  del  liquore  di  Pan- 
òrrieten,  ma  sema  successo. 

Frattanto  i dolor»  non  essendo  molto 
acuti,  il  inalalo  si  abbandonava  senza  ri- 
serva al  suo  gusto  per  i piaceri  del’  a- 
more  e a quelli  della  tavola,  quando  ai 
28  maggio  i8o3,  contrasse  una  nuova 
gonorrea  e dei  porrifichu  Delle  ragioni 
particolari  facendoli  desiderare  di  essere 
ben  presto  liberato  da  questi  nuovi  sin- 
tomi, un  Chirurgo  li  fece  sparire  infatti 
in  meno  di  i5  giorni,  con  l’uso  abbon- 
dante del  balsamo  del  Copahu , e con 
delle  abluzioni  con  1*  acqua  di  Gou- 
lord . 

Sei  mesi  dopo,  il  malato  provava  so- 
lamente un  poco  di  maressere  ai  lombi, 
ed  un  intorpidimento  nei  membri  infe- 
riori. 

Nel  mese  di  ottobre  1 804  , sopraggiun- 
sero dei  dolori  intensi  alla  parte  supe- 
riore della  coscia  e al  Ganco.  Essi  furo- 
no ben  presto  seguili  da  un  tumore  molle 
eoo  fluttuazione,  situato  in  vicinanza  al 
gran  Irocantare,  e da  un’altro  della  me- 
desima natura  al  fianco.  L’uno  e l’altro 
erano  indolenti  e senza  infiammazione  alla 
pelle. 

In  questo  stato  il  malato  andò  a Caent 
ove  consultò  dei  Chirtighi,  che  prescris- 
sero I*  uso  del  siroppo  di  Cutinier , c 
delle  frizioni  mercuriali.  Questa  cura  fu 
seguita  inutilmente  per  più  di  due  mesi. 
Frattanto  il  volume  dei  due  uuovt  tu- 
mori aumentava  x ed  i membri  inferiori 
divenivano  più  deboli  di  giorno  in  gior- 
no. I)  malato  ritornò  a Parigi  , ove  si 
afiìdò  alla  eura  dì  un  nuovo  Chirurgo, 
che  parimente  gli  fece  perdere  undici 
mesi  in  riroedj  insignificanti.  Finalmente, 
entrò  nello  spedale  della  Carità,  ai  19 
Luglio  i8o5.  A questa  epoca,  presentò! 
seguenti  fenomeni:  ».°  gibbosità  conside- 
rabile corrispondente  alle  ultime  ver- 
tebre dorsali  e alle  prime  lombari;  3.°  i 
due  tumori  molli , con  fluttuazione  vo- 
luminosa ; quello  del  fianco  aumentava 
quando  il  malato  camminava  o quando 
stava  in  piedi  ; l’uno  e l’altro  potevano 
alternati vamente  sparire  in  gran  parte  per 
la  compressione,  nel  mentre  che  quello 
che  non  era  compresso  aumentava  nrllc 
Boyer  Tomo  II. 


medesime  proporzioni;  3.°  indebolimento 
considerabile  delle  estremità  inferiori,  il 
malato  non  poteva  sostenersi  in  piedi  o 
camminare  che  per  poco;  4*°  dolori  alla 
regione  lombare,  che  si  accrescevano  quan- 
do slava  fermo. 

Malgrado  lo  stato  avanzato,  e vera- 
mente disperato  di  questa  malattia,  noi 
feccmo  applicare  due  cauterj  sui  lati 
della  prominenza  vertebrale.  Il  coraggio 
del  malato  parve  animarsi. 

Fino  ai  »5  di  settembre , non  sopì  ag- 
giunse niente  di  notabile  se  non  un  accre- 
scimento considerabile  del  tumore  situalo 
al  lato  esterno  della  coscia;  ed  un  principio 
d’infiammazione  agli  integumenti  che  lo  ri- 
cuopr  ivano. 

Ai  16,  puntura  con  un  gamraauttc  a 
lama  stretta  alla  parte  declive  di  questo 
tumore.  Scolo  di  dieci  a dodici  oncie  di 
pus  biancastro  ed  inodoro.  Ravvicinamen- 
to immediato  dei  labbri  della  piccola  pia- 
ga , mantenuti  con  un  cerotto  aggluti- 
nante , avanti  I’  intiera  evacuazione  del 
tumore. 

Ai  30,  seconda  puntura  praticata  nel 
modo  stesso , evacuazione  di  una  gran 
quantità  di  pus  simile  a quello  della  pri- 
ma operazione.  Riunione  immediata  della 
piaga. 

Ai  38 , tumore  ripieno  di  nuovo  e 
molto  esteso.  Terza  puntura  col  medesi. 
mo  processo , evacuazione  di  un*  eguale 
quantità  di  pus  della  medesima  natura. 
Riunione  immediata  della  piaga.  Nella 
uutte  il  cerotto  si  stacca  : scolo  di  una 
nuova  quantità  di  pus , abbassamento 
completo  del  tumore.  La  piaga  delta  se- 
conda puntura  si  riapre;  le  due  diven- 
gono fistolose.  Frattanto  i dolori  non  ces- 
sarono dì  accrescersi , ed  il  malato  era 
giunto  da  quel  momento  ad  usare  una 
dose  di  tre  grani  d’oppio  nelle  ventiquat- 
tro ore. 

Ai  3 ottobre,  febbre,  dolori  violenti  ai 
lombi  e al  petto.  Poco  appetito , punto 
«li  sonno.  Scolo  abbondante  di  pus  dalle 
fittole.  Prescrizione  di  qualtro  grani  di 
oppio. 

Fino  ai  10,  diarrea  , prostrazione,  pe- 
ricolo pressante.  La  diarrea  cessa  ; ritor- 
no delle  forze.  Cauterj  mantenuti  con 
diligenza  per  mezzo  di  semi  d’iride  in- 
volti con  dell’unguento  epispaslico. 

Fino  al  primo  marzo  >8ofi,  il  malato 
non  s’indebolì,  l’appetito  si  sostenne.  A 
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molte  riprese  l'escrezione  delle  orine  pro- 
vò qualche  difficoltà,  ma  ai  ristabilì  in 
meno  di  ^4  orf* 

A»  i3,  escoriazione  degl*  integumenti 
che  ricuoprono  la  gibbosità;  il  malato  è 
forzato  a stare  per  parte. 

Ai  26,  nuova  escoriaiione  della  pelle 
che  ricuopre  il  gran  trocantere.  Frattanto 
il  moto  dei  membri  inferiori  ai  conserva. 

Agli  8 aprile,  infiltrazione  delle  estre- 
mità inferiori,  estendendoli  fino  al  baci- 
no. L'appetito  e la  digestione  ai  manten- 
gono. 

Ai  14  , prostrazione,  delirio  leggero, 
indifferenza  per  tutto,  sudori  generali. 

Ai  i5,  dolori  di  capo  insopportabili. 
Moti  impossibili  a cagione  dei  patimenti 
che  ne  risultano.  La  dose  dell'oppio,  che 
era  stata  gradatamente  accresciuta  , fu 
portata  in  questo  giorno  a otto  grani  in 
due  volle. 

Al  primo  di  maggio,  ella  fu  portata  a 
quattordici  grani  , il  malato  non  ha  sol- 
lievo, e qualche  poco  di  riposo,  che  per 
questo  mezzo. 

Ai  5,  delirio,  lamenti,  amagrimcnto 
estremo. 

Fino  ai  3o,  indebolimento  progressivo, 
dolori  conti  uni.  In  questo  giorno  esce 
l'orina  con  difficoltà. 

Morte  ai  i5  giugno,  dopo  patimenti 
inauditi,  prodotti  principalmente  dall'im- 
possibilità di  dormire  su  parti  che  non 
sieno  ulcerate. 

Sezione  del  cadavere.  — Il  corpo 
delle  vertebre  dorsali  che  seguono  la  terza 
lino  alla  seconda  lombare  incluaivamrntc 
spogliato  , scabroso  e cariato  superficial- 
mente. Quello  dell'ultima  dorsale,  c della 
prima  lombare  completamente  distrutto , 
come  pure  la  fibro-cartiljgine  intermedia. 
L'appaiato  ligamenloso  anteriore,  il  tes- 
suto cellulare,  le  pleure,  il  peritoneo, 
confusi  per  l’ infiammazione  , formavano 
una  cisti  al  davanti  della  colonna  ver- 
tebrale, nella  quale  era  conlenuto  il  pus 
del  fuoco  interno.  Di  qui,  un  tragitto 
sinuoso  penetrante  a sinistra  fra  gli  at- 
tacchi dei  muscoli  del  basso  ventre  alla 
cresta  dell’osso  degl'ilei,  comunicava  con 
un  secondo  fuoco  , situato  sotto  il  mu- 
scolo gluteo  medio  e formava  il  tumore 
aperto.  Un  secondo  sino  più  stretto,  se- 
guendo il  tragitto  del  muscolo  psoas  , 
comunicando  col  tumore  dell’  inguine. 
Questo  ultimo  cominciando  col  primo 


per  mezzo  di  un  largo  «ino  che  circon- 
dava la  parte  posteriore  del  collo  del 
femore.  L'articolazione  ileo-femorale  nello 
stato  naturale. 

Oiservatione  Quinta.  Fui  chiamato 
ai  i5  genuajo  1809,  per  vedere  il  figlio 
di  M.  Gilmer  , nella  strada  delle  f'ieif- 
les’Tuìlleries , n.°  17.  Fino  all'età  di  4 
anni  , questo  fanciullo  , nato  da  parenti 
sani,  ed  egli  stesso  ben  costituito,  avea 
goduto  di  una  buona  salute,  ad  eccezione 
del  va}uolo  , che  aveva  avuto  un  anno 
avanti  , e che  avea  percorso  i suoi  pe- 
riodi molto  regolarmente  e senta  alcuna 
conseguenza  funesta.  Una  leggiera  devia- 
zione della  spina  diede  luogo  ad  una  pro- 
minenza notabile  deH’apofisi  spinola  della 
sesta  vertebra  dorsale.  I suoi  genitori 
essendosi  accorti  di  questa  deformità,  ne 
concepirono  dell'inquietudine , e consul- 
tarono un  Chirurgo  ; questo  non  ne  f-i 
punto  allarmato,  ed  assicurò  che  la  spina 
si  raddirizzerebbe  a misura  che  il  fan- 
ciullo sarebbe  cresciuto.  Rassicurato  da 
queste  promesse,  M.  Gilmer  cessò  d'in- 
quietarsi sulla  sorte  del  suo  figlio,  ed  il 
male  fu  abbandonato  a se  stesso  per  cin- 
que anni.  Frattanto  , la  gibbosità  faceva 
dei  progressi,  ed  ai  9 anni  la  deformità 
era  divmuta  cosi  considerabile  , che  ti 
credè  doversene  occupare  di  nuovo:  nul- 
ladini? no,  il  giovane  malato,  non  provava 
quasi  alcun  dolore;  le  estremità  inferiori 
aveano  conservata  la  libertà  dei  loro  moli; 
ma  un  dimagrimento  grneralc,  o già  con- 
siderabile, faceva  ogni  giorno  dei  nuovi 
progressi. 

Il  medesimo  Chirurgo  eh'  era  di  già 
stato  consultato,  fece  costruire  un  corset 
munito  di  pezzi  meccanici  di  ferro,  il  di 
cui  effetto  dovrà  essere  di  sostenere  il 
tronco  c di  opporsi  ai  progressi  tirila 
curvatura  della  spina  , agendo  sotto  le 
ascelle  e prendendo  il  suo  ponto  di  aj>- 
poggio  sugli  ossi  «Irgli  ilei.  Questo  oppa- 
rato  produsse  delle  soffocazioni  c delle 
sincopi  frequenti  , e nel  termine  di  sei 
mesi  di  costanza  e di  docilità,  si  fu  forzali 
a rinunziare  al  suo  uso. 

Passarono  ancora  tre  anni  , durante  i 
quali  non  si  oppose  a questa  malattia 
rhe  delle  applicazioni  ins  gnificanti.  Ma 
sebbene  il  inalato  acquistasse  nel  mede- 
simo tempo  un  gran  buon'essere,  che  si 
limitò  al  tronco  e alla  faccia,  snprsggiun- 
scio  dei  dolori  alla  regione  della  spina, 
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intorno  alla  baie  del  petto  e all'  epiga- 
strio, e le  estremità  inferiori  perderono 
ogni  giorno  sensibilmente  la  loro  forza. 
Il  medesimo  Chirurgo  immaginò  allora 
un  nuovo  apparato,  consistente  in  una 
specie  di  corazza  che  aveva  in  avanti  e 
in  dietro  delle  viti  di  pressione  , per 
ronzo  delle  quali  si  poteva  portare  in 
dentro  due  larghe  placche  di  ferro,  delle 
quali  l*una  era  destinata  ad  agire  sul 
punto  saliente  della  spina,  e l’altra  sulla 
parte  del  petto  che  si  era  portata  in 
avanti.  Ma  lo  stato  del  malato  acquistava 
rapidamente  sempre  più  dell* imponenza; 
questo  nuovo  apparato  non  potè  essere 
sopportato  in  alcun  modo,  ed  io  fui  so- 
pracchiainato.  Il  malato  era  allora  del- 
J'  età  di  più  di  i 5 anni  ; la  curvatura 
della  spina  formava  un  angolo  quasi  retto, 
la  paralisi  delle  estremità  inferiori  era 
completa  , questi  membri  aveano  total- 
mente perduto  il  moto  e la  sensibilità  ; 
remissione  delt'orina  era  rara  e difficile; 
le  materie  fecali  non  erano  rese  che  ogni 
tre  o quattro  giorni  e involontariamente; 
la  respirazione  era  penosa  , vi  era  spesso 
del  so  (log amento  e delle  sincopi.  Feci 
subito  stabilire  intorno  alla  gibbosità 
quattro  cauterj  , sufficientemente  estesi 
per  poter  porre  quattro  o cinque  piscili 
in  ciascheduno. 

Verso  i i5  di  febbraio  , la  suppura- 
zione essendo  abbondante,  emissione  del- 
l’orina,  e deiezioni  alvine  più  regolari  e 
meno  penose.  Senso  d’inforinicolamento  , 
dolori,  granchi  , sbalzi  nell’estremità  in- 
feriori. Dolori  del  dorso  e della  base  del 
petto  un  poco  minori.  Sulla  fine  del  mese, 
moti  dei  diti  grossi  e del  piede  ristabi- 
liti. 

Nel  corso  del  mese  di  marzo,  sentimen- 
to del  bisogno  di  rendere  l’orina  e le 
materie  fecali;  deiezioni  volontarie  e fa- 
cili. Moti  delle  estremila  inferiori  ma 
ancora  deboli. 

ÀI  principio  dì  aprile  , il  malato  co- 
minciò a sostenersi  in  piedi,  ma  impossi- 
bilità di  camminare. 

Nel  corso  del  mese  di  maggio,  il  ma- 
lato cominciò  a fare  qualche  passo  lun- 
go i mobili  della  stanza.  Uso  del  sugo 
dì  piante  cicoriace  per  quasi  due  m*si. 

Fino  al  mese  di  agosto,  progressi  gior- 
nalieri veiso  la  guarigione:  a questa  epo- 
ca, il  malato  cammina  col  soccorso  di  un 
bastone  e di  un  braccio  ; egli  esce  e va 
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a passeggiare  ogni  giorno  nel  giardino  di 
Luxemburgo . Un  mese  dopo  , la  facol- 
tà di  camminare  era  intieramente  rista- 
bilita. 

Nel  momento  in  coi  io  scrivo  questa 
osservazione  (marzo  1810),  il  malato  tie- 
ne ancora  i suoi  quattro  cauterj,  la  de- 
formità è la  medesima  di  quando  io  l*ho 
veduta  la  prima  volta,  ma  questo  giova- 
ne ha  acquistato  dell’  accrescimento  ; le 
deiezioni  sono  liberissime,  l'andatura  è 
stabile  e molto  sicura.  Rimangono  anco- 
ra alcuni  dolori  leggeri  e passeggeri  net 
fianchi. 

ARTICOLO  III. 

DELL*  CARIE  DELLO  STERNO. 

Quest'  osso  riunisce  al  più  eminente 
grado  le  condizioni  favorevoli  allo  svi- 
luppo della  carie:  la  sua  struttura  è del 
tutto  spugnosa  f le  lamine  della  sua  so- 
stanza sono  parimente  poste  ad  una  gran- 
dissima distanza  le  unc  dalle  altre  , in 
modo  ch’è  formato  di  un  vero  tessuto  arco- 
lare  osseo,  le  cui  maglie,  rivestite  da  una 
membrana  delicata,  sono  irrorate  dal  sugo 
midollare.  Così  le  cause  che  producono 
ordinariamente  la  carie  agiscono  spessissi- 
mo su  questo  osso:  non  è raro  che  il  vizio 
scrofoloso  vi  eserciti  la  sua  azione;  si  sa 
che  un  sintonia  molto  frequente  della  lue 
inveterata  è un’esostosi,  o una  periostosi 
dello  sterno  preceduta  da  dolori  acuti  e 
notturni  in  questa  regione , e seguiti  da 
carie.  Un  ascesso  critico  che  termini  una 
malattia  acuta  scopre  qualche  volta  un'al- 
terazione di  questo  osso.  La  contusione 
violenta  dello  sterno  e la  sua  frattura  es- 
sendo stale  seguite  qualche  volta  da  ca- 
rie, ti  sono  poste  nel  numero  delle  cause 
di  questa  affezione:  ma  un  esame  attento 
dei  fatti  di  questa  natura  , rende  molto 
probabile  che  allora  esisteva  una  compli- 
cazione nascosta,  e che  le  circostanze  non 
hanno  permesso  di  confermare  bastante- 
mente. Del  rimanente  , le  alterazioni  di 
quest'osso,  se  vi  si  riflette  seriamente,  sono 
del  numero  di  quelle  che  fanno  più  vi- 
vamente desiderare  delle  osservazioni  esat- 
te sui  fenomeni  della  suppurazione  sem- 
plice del  tessuto  spugnoso  degli  ossi;  ge- 
nere di  alterazione  che  noi  non  crediamo 
che  si  possa  confondere  con  la  carie  pro- 
priamente delta. 
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La  carie  scrofolosa  dello  «lerno  ai  o$- 
aerva  principalmente  nei  fanciulli  o nei 
giovani;  ed  ora  ella  procede  dalla  super- 
ficie  tnperficiale  dell’osso,  ora  comincia  , 
al  contrario  , dalla  sua  faccia  profonda  ; 
qualche  volta  è complicata  nel  medesimo 
tempo  da  tubercoli  o da  fuochi  scrofolosi 
nella  grossezza  del  mediastino,  o anco  da 
alterazioni  simili,  sviluppate  nell’interno 
del  polmone.  Quando  la  carie  dello  sterno 
è prodotta  dal  virus  venereo  , comincia 
tempre  dalla  superficie  anteriore  dell*  os- 
to, e quindi  si  estende  più  o meno  pro- 
fondamente. 

Non  solo  la  carie  può  attaccare  diver- 
samente. quest’osso  dall’una  o l'altra  del- 
le sue  facce  , ed  estendersi  più  o meno 
nella  sua  grossezza  e nella  tua  larghez- 
za , ma  ancora  può  comprendere  la  più 
gran  parte  della  sua  estensione  , la  sua 
quasi  totalità,  ed  estendersi  anco  alle  car- 
tilagini delle  coste  che  si  articolano  im- 
mediatamente con  Ini.  In  tutti  questi  casi, 
nei  quali  la  malattia  ha  una  grand'esten- 
sione , le  parti  molli  che  ricuopronu  la 
faccia  posteriore  di  quest*  osso  se  ne  se- 
parano, le  pleure  sono  portate  ad  una 
certa  distanza,  s*  ingrossano  per  rinfìam- 
mazione  , acquistano  ancora  qualche  vol- 
ti,  col  tempo,  la  solidità  delle  cartilagi- 
ni o anco  degli  ossi,  e formano  cosi  una 
specie  di  piastrone  la  di  cui  solidità  rim- 
piazza lo  sterno  nelle  sue  funzioni.  Da 
questa  disposizione  risulta  dietro  I*  osso 
malato  , una  cavità  della  quale  una  pa- 
rete è formata  da  questo  ultimo  , nel 
mentre  che  la  parete  opposta  è formata 
dalle  pleure  ed  il  mediastino  riuniti,  in- 
grossati , resi  più  compatti,  e la  cui  cir- 
conferenza è aderente  ai  limiti  della  ca- 
rie in  modo  che  malgrado  le  apparenze  , 
non  vi  è alcuna  comunicazione  con  la 
cavità  delle  pleure,  e il  pus  che  dimora 
per  lo  più  dietro  l'osso  affetto,  non  è a 
contatto  nè  col  polmone  , nè  con  qua- 
lunque altro  organo  contenuto  nel  petto. 

Frattanto  succede  qualche  volta  che  nel 
medesimo  tempo  che  l’osso  è attaccato 
da  carie,  1*  una  e l'altra  pleura,  o am- 
bedue insieme,  qualche  volta  anco  il  pe* 
ricardio,  sono  colpiti  da  mortificazione , 
o solamente  ulcerati  , come  pure  queste 
membrane  sono  distrutte  in  una  certa 
estensione.  Nei  casi  di  questa  naturi,  che 
sono  molto  rari,  ma  dei  quali  si  hanno 
degli  esempi,  il  cuore  può  essere  posto  a 


nudo,  ed  i suoi  moti  possono  essere  os- 
servati. Ma  ancora  quando  le  membrane 
alterate  hanno  contratto  un*  aderenza  so- 
lida nel  punto  in  cui  si  è arrestata  la 
distruzione  che  esce  ben  subito,  in  ma- 
niera tale  che  confuse  colle  parti  molli 
vicine,  aumentate  di  spessezza  dal  pro- 
cesso infiammatorio  , e d*  altronde  ade- 
renti colle  pareti  del  petto  nel  puuto 
che  forma  i limiti  della  carie,  contribui- 
scono, per  la  loro  parte,  a chiudere  la 
comunicazione  che  avrebbe  luogo  con  la 
cavità  del  petto,  senza  una  simile  dispo- 
sizione. Così,  la  cavità  del  pericardio  può 
comunicare  qualche  volta  con  quella  d'on- 
de risulta,  in  qualche  modo,  1*  isolamento 
dello  sterno;  e in  conseguenza  eoa  l'e- 
sterno; ma  giammai  quella  delle  pleu- 
re che  si  trova  sempre  chiusa  per  le 
aderente  infiammatorie. 

Nella  carie  dello  sterno,  prineipalmcn- 
te  quando  è profonda  e che  ha  comincia- 
to dalla  faccia  posteriore  dell'osso , ai  se- 
gni ordinari  di  questa  affezione,  convie- 
ne unire  quelli  che  indicano  la  dimora 
del  pus  dietro  l’osso  malato;  una  tenta 
penetra  profondamente  per  le  fistole  che 
lo  circondano;  il  cangiamento  di  situazio- 
ne e gli  sforzi  di  espirazione  danno  luo- 
go all* escila  di  una  quantità  più  o meno 
grande  di  materia  purulenta.  Ma  è prin- 
cipalmente essenziale  , in  questi  casi,  di 
assicurarsi  se  la  carie  è semplice,  o s' è 
complicata  con  un'affezione  dei  polmoni: 
i sintomi  ordinari  della  diatesi  scrofolo- 
sa, un  sentimento  di  disgusto  e di  op- 
pressione che  fa  scegliere  una  posizione 
determinata  nel  decubito;  la  tosse,  I*  e- 
spettorazione,  re.  meritano  un'attcnlione 
particolare  in  queste  circostanze. 

Quando  la  carie  è complicata  , come 
abbiamo  detto , costituisce  una  malattia 
molto  grave,  e della  quale  non  è in  po- 
ter dell'  arte  arrestare  » progressi.  Ma 
quando  è limitata  all’osso  medesimo,  è 
suscettibile  di  guarigione  con  i processi, 
chirurgici.  Alcuni  fatti  provano  che  anco 
senza  che  l’arte  abbia  preso  eura  della 
distruzione  delle  cause,  quando  queste  ul- 
time ne  erano  suscettibili  , la  natura  ha 
guarito  carie  estese  dello  sterno;  ma  quel- 
lo che  è molto  notabile  , si  è per  una 
specie  di  esfoliazionc  a particelle,  o piut- 
tosto per  la  distruzione  di  tutta  la  por- 
zione di  osso  malato,  che  si  è staccata  a 
poco  a poco,  c a particelle  piccolitsimé. 
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Del  rimanente  gli  esempi  di  questa  spe- 
eie  di  guarigione  iponlanea  sono  mollo 
rari. 

Quando  la  malattia  non  è molto  ette* 
sa,  e che  si  limita  alla  faccia  anteriore 
JeH'osso  , le  applicazioni  eccitanti  delle 
quali  abbiamo  parlato  possono  bastare.  In 
casi  più  gravi  si  può  impiegare  il  ristia- 
tojo  o qualunque  altro  mezzo  analogo  , 
nella  veduta  di  distruggere  subito  la  mag- 
gior parte  della  carie,  e di  passare  quin- 
di all’applicazione  dei  topici,  ina  non  si 
debbono  impiegare  i caustici  liquidi  che 
con  la  più  gran  riserva,  in  ragione  della 
struttura  spugnosa  e molto  rarefatta  del- 
l’osso, e della  difficoltà  d’impedire  que- 
sti mezzi  di  estendersi  molto  al  di  là  di 
ciò  eh* è necessario.  Da  un’altra  parte,  se 
la  carie  oon  penetra  tutta  la  grossezza 
dell'osso,  esso  non  è punto  isolato,  e con- 
tinua posteriormente  con  le  parti  molli 
circonvicine;  disposizione  che  renderebbe 
pericolosa  l’applicazione  del  fuoco,  a ca- 
gione dalla  trasmissione  del  calorico. 

Nei  casi  nei  quali  la  carie  penetra 
tutta  la  grossezza  dello  sterno,  qualun- 
que sia  la  sua  estensione  in  larghezza,  si 
può  attaccarla  e distruggerla  con  i pro- 
cessi chirurgici:  infatti,  in  questi  casi  , 
come  abbiamo  dimostrato  , 1’  osso  è iso- 
lato; per  tutto  ove  la  malattia  si  è r- 
stesa,  le  parti  molli  se  ne  sono  remos- 
se; e in  grazia  di  questi  cangiamenti,  si 
posson  portare  gli  strumenti  per  tutto  dove 
è necessario,  senza  esporsi  a compromet- 
tere organi  importanti.  Cosi,  quando  la 
malattia  si  limita  ad  un  parte  della  lun- 
ghezza dell'osso,  si  può  toglierla  in  gran 
parte  per  mezzo  di  una  o di  due  appli- 
cazioni della  corona  del  trapano , e por- 
tando via  le  linguette  intermedie  col  col- 
tello lenticolare.  Se  la  malattia  si  esten- 
desse (ino  alle  cartilagini  delle  coste  , si 
dovrebbe  toglierle  con  l'osso,  tagliandole 
al  di  là  della  parte  alletta,  per  mezzo  del 
coltello  lenticolare.  Il  pericolo  d' interes- 
sare in  questo  caso  l'arteria  mammaria 
è nullo  ; questo  vaso  si  trova  compreso 
nella  grossezza  delle  parti  molli  sottopo- 
ste, e in  conseguenza  lontano  come  esse 
dalla  farcia  posteriore  dell'osso.  D'al- 
tronde, quando  questa  arteria  fosse  inte- 
ressata , I*  operazione  nella  quale  questo 
accidente  avverrebbe,  ponendola  allo  sco- 
perto , sarebbe  facile  di  allacciarla.  Del 
rimanente,  nelle  operazioni  di  questa  na- 
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tura,  meno  che  la  pelle  non  sia  molto 
assottigliata  e come  disorganizzata,  si  dee 
nello  scuoprire  l’osso  affetto , operare  in 
modo  da  conservare  gl'integumenti,  i di 
cui  brani  rovesciati  non  potrebbero  im- 
barazzare durante  il  rimanente  dell'ope- 
razione e nel  tempe  della  cura,  e possono 
molto  abbreviare  la  durata  di  questa  ul- 
tima. 

Dopo  avere  portata  via  la  maggior 
parte  della  carie  dello  sterno,  si  posson  fare 
sui  tagli  dell’osso,  s'essi  non  sono  intie- 
ramente sani,  le  applicazioni  convenienti. 
Quando  la  malattia  sarà  stata  cosi  com- 
pletamente distrutta,  ai  lavorerà  a favo- 
rire la  formazione  della  cicatrice:  ella 
avrà  luogo  in  parte  per  l’ escrescenze 
carnose  somministrate  dal  fondo  o tavo- 
lato formato  dall’  ingrossamento  delle  pleu- 
re e del  mediastino;  io  parte  daU’escre- 
sccnze  carnose  sviluppate  sulle  parti  molli 
esterne  , e soprattutto  per  la  riunione 
dei  brani  degl'integumenti,  •'  è stato  pos- 
sibile di  risparmiarli. 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  una  elet- 
trico completa  è assolutamente  impossi- 
bile a ottenersi:  questo  è ciò  che  dee 
succedere  in  quelli  nei  quali  il  pericar- 
dio ha  subito  una  perdita  di  sostanza 
molto  esteta:  il  ravvicinamento  dei  bordi 
dell'apertura  di  questo  sacco  è impossi- 
bile, e i moti  continui  del  cuore  non 
permettono  alla  superficie  di  questo  or- 
gano di  divenire  la  base  della  cicatrice, 
come  la  pleura  polmonare  può  fare  le 
principali  spese  della  consolidazione  nelle 
ulcerazioni  delle  pareti  del  petto  con 
perdita  di  sostanza.  Tal*  era  il  caso  del 
giovane  signore  di  cui  Harvty  ha  con- 
servato I'  istoria.  In  casi  di  questa  natu- 
ra, dopo  la  distruzione  totale  della  carie, 
la  guarigione  non  dee  metto  essere  con- 
siderata come  completa,  quando  i bordi 
della  piaga  sono  cicatrizzati  ciascuno  se- 
paratamente ; non  rimane  più  che  adat- 
tare all’apertura  fistolosa  un  otturatore 
clic  supplisca  alle  pareti  del  petto. 

Finalmente,  quando  il  vizio  scrofoloso 
ha  prodotto,  non  solo  la  carie  dello  ster- 
no, ma  ancora  dei  tubercoli  e dei  fuochi 
di  suppurazione  nel  polmone  , non  vi  è 
processo  chirurgico  che  possa  cangiare  in 
in  un  modo  vantaggioso  questa  disposizione. 
I soccorsi  i più  nti li  dell'arte  si  riduco- 
no a favorire  il  libero  scolo  del  pus,  e 
a prevenire  la  sua  dimora;  parimente  con- 
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viene  al  pia  presto  considerare  attenta- 
mente la  grandezza  presumibile  dei  fuo- 
chi, e il  pericolo  di  esporli  ad  un  acce», 
ao  troppo  libero  dell'aria  atmosferica.  Se 
•cola  una  gran  quantità  di  pus,  ma  in  un 
modo  successivo  e lento;  se  Pintroduzio- 
nc  di  una  tenta  ricurva  fa  riconoscere 
una  cavità  molto  estesa  soprattutto  verso 
il  basso  dello  sterno;  se  dei  brividi  va- 
ghi nel  giorno,  la  diarrea  di  quando  in 
quando,  danno  luogo  di  comprendere  lo 
assorbimento  della  materia  pnnilrnln,  si 
potrà  scuoprirc  1*  osso  nel  punto  che  co- 
risponde  alla  parte  la  piu  declive  della 
cavità  interna,  ed  applicarvi  una  corona 
di  trapano.  Ma  sarebbe  ancora  più  utile 
in  questo  caso  , che  topragg  ungesse  un 
ascesso  verso  uno  dei  lati  dell’appendice 
xifoide;  se  esso  si  annunziasse,  conver- 
rebbe aspettare  la  sua  maturazione  e ab- 
bandonare qualunque  altro  progetto;  per- 
chè un  sino  cosi  prolungato  e stretto, 
sarebbe  molto  più  utile  c meno  perico- 
loso di  un'  apertura  fatta  col  trapano. 

Termineremo  questo  articolo  con  due 
osservazioni  molto  proprie  a incoraggirc 
i Chirurghi  istruiti  ad  intraprendere  l*  o- 
perazione  conveniente  nei  casi  di  carie 
dello  sterno  molto  estesa,  ma  semplice. 
L’una  è già  stata  citata  con  gli  elogj  che 
il  suo  Autore  merita:  ella  è dovuta  a 
Galeno , e non  è meno  notabile  per  la 
gravità  del  caso  che  per  la  sicurezza  con 
la  quale  questo  medico  celebre  intraprese 
la  cura  in  un  tempo  e in  un  paese  nel 
quale  i processi  chirurgici  erano  molto 
poco  conoscimi;  era  questo,  per  vero  di- 
re, allora  un  tratto  di  audacia:  l'altra  è 
nostra,  e ci  è parsa  degna  di  essere  con- 
servata, a cagione  della  sua  conformità 
con  la  prima,  e come  propria  a dissipa- 
re i timori  che  potrebbe  ispirare  un'  o- 
perazionc  in  apparenza  pericolosa,  e che 
in  fondo  e molto  semplice. 

Un  giovane  nel  fare  alla  lotta , ricevè 
un  colpo  allo  sterno,  le  di  cui  conseguen- 
ze furono  in  principio  trascurate.  Nel 
termine  di  quattro  mesi,  sopraggiunse  un 
ascesso  che  si  apri  c si  cicatrizzò  co» 
molta  facilità.  Un  nuovo  tumore  compar- 
ve qualche  tempo  dopo:  egli  divenne  a- 
■eesso  e si  apri  lentamente,  e l'apertura 
rimase  fistolosa.  Il  padrone  del  malato 
chiamò  molti  medici  a consulto,  nel  nu- 
mero dei  quali  si  trovò  Galeno.  Si  con- 
venne generalmente  che  lo  sterno  era  ca- 


riato , ma  non  si  ardiva  d*  intraprendere 
a togliere  la  carie,  pel  timore  di  pene, 
trare  nelle  cavità  del  petto  e d’inleressa. 
re  qualcuna  delle  parti  che  vi  sono  con- 
tenute. Galeno  assicurò  che  la  cosa  era 
possibile,  e promesse  di  eseguirla,  aggiun. 
pernio  d'altronde  che  il  successo  dipende, 
rebbe  dallo  stato  nel  quale  si  trovereb- 
bero gli  organi  situati  al  di  sotto  della 
carie.  Egli  infatti  sruopri  questa  ultima, 
e fu  molto  soddisfatto  di  vedere  che  ella 
non  si  estendeva  fino  al  punto  oca  le  ar- 
terie e le  vene  percorrono  sotto  lo  ster- 
no. Frattanto,  dopo  avere  tolta  la  por- 
zione d'osso  malata,  esso  trovò  il  peri- 
cardio alterato  e il  cuore  a mulo.  Que- 
st» circostanza  gli  fece  augurare  sfavore- 
volmente delle  conseguenze  della  sua  o- 
perazionc,  nulladimeno  il  malato  guari 
completamente  (i). 

M.***  provò  in  conseguenza  di  uni 
malattia  acuta  , dei  dulori  alla  regione 
dello  sterno;  essi  furono  seguiti  dalla  for- 
mazione di  molti  accessi  le  di  cui  aper- 
ture divennero  fistolose;  e che  scuopriro- 
no  una  carie  dello  sterno  molto  estesa. 
Egli  era  in  questo  stato  già  da  molti  an- 
ni, quando  si  affidò  alla  mia  cura.  L’e- 
stensione della  malattia  avea  intimidito 
quelli  che  l'avean  veduto  fìn'allora;  e la 
mia  gioventù,  e il  poco  rischio  che  po- 
teva correre  la  mia  riputazione,  mi  prò- 


(l)  V (inaliti  di  questa  osservazione 
potrebbe  somministrare  delle  curiose  ri- 
flessioni; si  potrebbe  revocare  in  dubbio, 
per  esempio  , che  Galeno  abbia  trovato 
realmente  il  cuore  a nudo.  Noi  non  vi 
ci  fermeremo.  Basta  che  sia  dimostrato 
che  un*  estensione  considerabile  dello 
sterno  è stata  levata  , e che  la  guari- 
gione non  ha  provato  alcuna  difficoltà , 
e questo  è ciò  di  cui  non  è possibile  di 
dubitare.  Questo  fatto  , quello  di  un 
aneurisma  alla  piegatura  del  braccio 
che  Galeno  guari  con  la  compressione  , 
e molti  altri  simili  , meritami  a questo 
uomo  celebre  un  posto  distinto  fra  i più 
gran  Chirurghi  delV  antichità  , come  il 
suo  famoso  prognostico  sopra  un 'epistassi, 
che  egli  solo  avea  saputo  prevedere  , 
l’ha  Jatto  annoverare  nel  numero  degli 
osservatori  antichi  i più  raccomanda- 
bili. 
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tararono  l’occasione  di  osservare  questo 
caso  interessante.  Il  malato  era  giovane 
e robusto,  e desiderava  vivamente  essere 
liberato  da  una  malattia  cosi  incomoda. 
Molte  fistole  erano  sparse  intorno  ai  bor- 
di dello  sterno  , e particolarmente  verso 
la  sua  parte  media,  e il  suo  lato  sinistro. 
La  tenta  penetrava  ad  una  gran  profon- 
dità , e faceva  riconoscere  1'  isolamento 
dell'osso  dalle  parli  molli  sottoposte  , e 
l'alterazione  di  tre  cartilagini  delle  coste 
vcrtebro-sternali  del  lato  sinistro.  Il  malato 
era  disteso  orizsontalmente,  lo  scoprii  per 
meno  di  un’incisione  cruciale  di  cui  io 
rovesciai  i lembi , tolta  la  porzione  alte- 
rata dello  sterno  ; io  feci  un  cerchio  e 
staccai  più  del  terzo  medio  di  quest'osso, 
servendomi  dello  scalpello  e di  piccole 
seghe;  tagliai  quindi  col  coltello  lentico- 
lare  le  cartilagini  alterate,  e che  si  tro- 
varono denudate,  a più  di  due  pollici 
dalla  loro  articolazione,  e levai  il  tutto. 
Posi  cosi  allo  scoperto  un  vasto  fuoco , 
il  di  cui  fondo  era  formato  dalle  pleure 
e dal  mediastino  confusi,  ingrossati , che 
aveano  la  forma  di  un  piastrone  solido, 
di  consistenza  cartilaginosa,  ossificato  anco 
in  alcuni  punii  , e solidamente  aderente 
alle  pareti  del  petto  al  di  là  del  altera- 
zione. \*  arteria  mammaria  interna  sini- 
stra, che  scorreva  alla  superficie  di  que- 
sto tavolato  e senza  esservi  confusa,  fu 
aperta  nel  rorso  dell'operazione,  ma  io  mi 
resi  facilmente  padrone  del  sangue  per 
mesto  di  una  legatura.  Le  conseguenze 
immediate  di  questa  operazione  furono 
di  poca  importanza:  delle  escrescenze  car- 
nose non  tardarono  cd  elevarsi  dal  ta- 
volato che  formava  il  fondo  di  questa  va- 
sta ulcera;  delle  escrescenze  simili  si  svi- 
lupparono sui  tagli  dell'osso  , che  erano 
stali  fatti  nelle  parti  sane  , i lembi  de- 
gl’integumenti; che  io  aveva  conservati  , 
furono  ricondotti  verso  il  fondo  e vi  si 
attaccarono  : finalmente  la  cicatrice  suc- 
cesse facilmente,  e non  si  riaprì  (i). 


CO  Nel  1791  , uno  dei  miei  amiri  , 
A/.  Genouville  , Chirurgo  allo  spedale 
militare  di  Pai  de-Grace,  esegui  in  mia 
presenza  un9  operazione  simile  che  ebbe 
il  successo  il  più  completo. 


ARTICOLO  IV. 

DELL4  carne  DELLE  coste. 

Aggiungeremo  poche  cose  a quello  che 
abbiamo  già  detto  all'occasione  della  ca- 
rie in  generale  , nel  considerare  la  me- 
desima malattia  che  attacca  le  cotte. 

Per  lo  più  attacca  1’  estremità  poste- 
riore di  queste  ossa  , ed  ordinariamente 
in  tal  caso  è complicata  con  la  carie 
superficiale  del  corpo  delle  vertebre  e 
con  ascessi  per  congestione,  c per  conse- 
guenza non  ammette  soccorsi  particolari. 
Quando  sopraggiungc  in  un  punto  della 
lunghczaa  delle  coste,  è accompagnata  da 
una  o più  ulcerazioni  esterne  che  ter- 
minano nel  punto  afTettu  , quando  que- 
sto è limitato  alla  superficie  esterna  del- 
l'osso, e non  si  estende  profondamente. 
Ma  quando  la  carie  è profonda  , eh'  ella 
comprende  tutta  la  grossezza  di  una  o 
più  coste,  vi  è nel  medesimo  tempo  una 
roceolta  purulenta  fra  la  pleura  coitale 
e le  pareti  del  petto  , che  può  esigere 
delle  cure  particolari,  o meritare  altret- 
tanta attenzione  quanto  la  carie  medesi- 
ma: una  o più  aperture  fistolose  stabili- 
scono sempre  la  comunicazione  del  fuoco 
con  l'esterno;  ma  possono  essere  disposte  in 
modo  che  il  pus  scoli  liberamente,  c che 
non  dimori  appena  nel  fuoco  ; e se  nel 
medesimo  tempo  la  carie  non  è molto 
estesa,  se  non  dà  luogo  a degli  accidenti 
che  possono  alterare  la  coslitusionc  e 
far  temere  per  la  vita  del  malato,  final- 
mente se  dipenda  da  una  causi  conosciu- 
ta , e che  ammetta  una  cura  metodica  , 
si  possono  lasciare  le  cose  in  questo  sta- 
to, occuparsi  della  distruzione  della  causa, 
e rapportarsene  per  l'affezione  locale  alle 
forze  della  natura,  che  può,  sia  ristabilire 
l'ordine  naturale  delle  funzioni  nell'osso 
malato  , cd  operare  così  una  guarigione 
propriamente  detta,  sia  cangiare  la  carie 
in  necrosi  e fare  la  separazione  del  se- 
questro. Ma  se  il  fuoco  interno  è aperto 
nel  modo  il  più  svantaggioso  , se  le  ul- 
cere fistolose  corrispondano  al  punto  il 
più  elevato  di  qursto  medesimo  fuoco,  se 
per  una  conseguenza  di  questa  disposi- 
zione , il  pus  dimorando  abitualmente  è 
esposto  al  riassorbimento  , d'onde  risul- 
tino dei  sintomi  allarmanti,  come  la  feb- 
bre etica  , la  diarrea  , dei  sudori  aiuto- 
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mitici  , il  marrano  , ec.  , non  possiamo 
dispensarci  da  cangiare  questa  disposi- 
zione, e fare  delle  incisioni  che  riunendo 
tutte  , o la  maggior  parte  delle  fìttole  , 
assicurino  al  pus  una  pendenza  facile  ed 
uno  scolo  libero  e abituale.  Si  scopre 
eosì  F estensione  della  carie  ; e siccome 
in  questo  caso  Fosso  alterato  è isolato 
nel  punto  malato  , diviene  allora  molto 
semplice,  qualunque  sia  la  speranza  van- 
taggiosa  che  si  possa  fondare  sui  metodi 
curativi  generali,  di  togliere  la  carie  in 
tutta  la  tua  estensione:  infatti  non  con- 
viene per  questo  che  tagliare  Fosso  alle 
due  estremità  della  porzione  malata  , lo 
che  è assai  facile  per  mezzo  di  una  pic- 
cola sega,  o di  qualunque  altro  strumento 
conveniente.  La  pleura  che  si  trova  sem- 
pre, in  questo  caso,  portata  ad  una  cer- 
ta distanza  in  dentro  dalla  costa  malata, 
è ingrossala  dall*  infiammazione  ; la  sua 
consistenza  è accresciuta,  diviene  la  base 
della  cicatrice,  acquista  col  tempo  la  so- 
lidità cartilaginea  , o anco  ossea , e sup- 
plisce cosi  alla  porzione  della  costa  sot- 
tratta. In  quanto  alla  carie  che  si  limi- 
ta alla  faccia  esterna  o superficiale  della 
costa,  le  cure  ch’ella  ammette  rientrano 
nelle  regole  generali  che  abbiamo  già  sta- 
bilite; diremo  soltanto  che  il  fuoco  non 
ci  aembra  dovere  essere  posto  in  uso  in 
questo  caso,  perchè  in  grazia  della  con- 
tinuità della  costa  con  la  pleura,  che  per 
allora  non  è punto  separata  , il  cauterio 
attuale  potrebbe  dar  luogo  ad  un’infiam- 
mazione grave  di  questa  membrana  , e 
produrre  cosi  una  malattia  piu  pericolo- 
sa di  quella  che  si  vuole  combattere. 

ARTICOLO  V. 

DELLA  CALIE  DEGLI  OSSt  DEL  BACINO. 

L*  osso  sacro  rassembra  talmente  allo 
sterno  per  la  struttura , che  una  gran 
parte  di  quello  che  abbiamo  detto  di 
questo  ultimo  intorno  la  carie , può  ap- 
plicarsi al  primo.  Quando  la  carie  so- 
praggiunge a questo  osso  spontaneamente, 
e per  F effetto  di  qualcuna  delle  cause 
interne  o generali  che  abbiamo  indicate; 
là  sua  faccia  pelvina  è quasi  sempre 
attaccata.  Ella  dà  luogo  allora  a delle 
raccolte  purulente  che  si  manifestano  a 
distanze  più  o meno  considerabili  , che 
si  aprono  frequentemente  al  margine  del- 


l’ano, e che  costituiscono  dei  veri  deposhi 
per  congestione,  accompagnati  da  tutti  & 
perìcoli  comuni  agli  ascessi  di  questo  ge- 
nere. Si  dee  dunque  portare  la  più  gran- 
de attenzione  agli  ascessi  o alle  fìstole 
che  sopraggiungono  al  margine  dell’ano, 
al  perineo  , nei  contorni  della  natica  , 
soprattutto  quando  essi  sono  preceduti  da 
dolori  profondi  e perseveranti  che  ri  rap- 
portano alla  regione  del  sacro,  aver  pre- 
sente il  prospetto  dei  depositi  per  conge- 
stione , all’  oggetto  di  non  lasciarsi  im- 
porre, e di  non  commettere  cerosi  gros- 
solani e funesti. 

È rosi  della  cresta  dell’osso  ileo,  della 
sua  tuberosità,  e di  quella  dell’ischio: 
queste  parti  di  una  struttura  spugnosa  , 
sono  molto  soggette  alla  carie,  e la  situa- 
zioue  profonda  del  più  gran  numero  fra 
loro  , come  pure  il  processo  lento  della 
formazione  della  carie  e dell*  alterazione 
delle  parti  molli  che  n’è  la  conseguenza, 
permettono  alla  materia  purulenta  di 
dimorare  lungo  tempo  e di  portarsi  lon- 
tano senza  produrre  degli  aceidenli  al- 
larmanti , e formando  dei  tumori  che  la 
loro  forma  rende  molto  equivoci,  se  non 
si  ha  I’atten/.ione  di  raccogliere  con  pre. 
mura  F istoria  intiera  della  malattia.  È 
dunque  essenziale  di  ricercare  se  i tumori 
molli,  accompagnati  da  fluttuazione  , in- 
dolenti , a base  larga  , più  o meno  pro- 
fondi, che  si  sono  formati  lentamente  in 
vicinanza  del  bacino,  o su  qualche  pun- 
to della  faccia  posteriore  o della  faccia 
interna  della  coscia,  sono  stati  preceduti  da 
dolori  sordi,  profondi,  fìssi,  perseveranti, 
che  si  riferiscono  a qualcuna  delle  parti 
del  bacino,  ove  si  trovano  degli  ossi  più 
particolarmente  esposti  alla  carie.  È 
tanto  più  importante  di  fare  queste  ri- 
cerche con  cura,  in  quanto  che  spesso  i 
malati  Don  persuadendosi  che  qiicsta  cir- 
costanza abbia  qualche  relazione  con  la 
malattia  che  gli  occupa  , trascurano  di 
farne  menzione  , o che  il  tempo  che  è 
passato  Fha  fatta  loro  perdere  di  vista. 
Riferiremo  d’altronde  degli  esempi,  nei 
quali  si  vedrà  che  la  gran  distanza  della 
sede  primitiva  della  malattia  , alla  quale 
questi  tumori  vengono  a manifestarsi  qual- 
che volta  , sarebbe  propria  a ingannare 
un  Chirurgo  non  attento. 

In  tutti  questi  casi  , la  condotta  da 
tenersi  è assolutamente  quella  ehe  con- 
viene ai  depositi  per  congestione , come 
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abbiamo  dello  precedentemente:  noi  non 
vi  ritorneremo  qui. 

Per  quanto  solide  aleno  le  articolazio- 
ni deli*  osso  sacro  con  gli  ossi  delle  an- 
che,  ai  sa,  come  diremo  a suo  luogo,  che 
le  violenze  esterne  possouo  farvi  delle 
divulsioni,  le  cui  conseguenze  sono  estre- 
manente  gravi,  astrazione  fitta  dal  peri- 
colo immediato  dell*  applicazione  delle 
forze  enormi  necessarie  per  simili  effetti. 
Si  sa  ancora  che  queste  articolazioni  pos- 
sono essere  rilassate  nelle  donne  nel  cor- 
sa del  parto,  d'onde  poi  risultano  degli 
stiramenti  dolorosi  nell'andatura,  che  ren- 
dono questa  funzione  molto  penosa  , e 
qualche  volta  anco  impossibile.  Io  questo 
primo  stato  di  malattia  , come  pure  in. 
conseguenza  delle  violenze  esterne  , gli 
effetti  immediati  della  causa  locale  , ov- 
vero quelli  della  diatesi  reumatica,  quan- 
do esiste,  o di  qualunque  altra,  possono 
eoneenlrarsi  su  queste  articolazioni  , e 
alterarle  al  punto  di  condurre  la  carie 
delle  superficie  articolari  , o piuttosto 
1*  affezione  particolare  che  risulta  dalle 
ferite  delle  grandi  articolazioni  e dalla 
loro  esposizione  all'aria.  La  malattia  di 
coi  si  tratta  si  sviluppa  molto  piò  rapida- 
mente, e prende  un  andamento  molto  piu 
acuto  che  la  carie  propriamente  della:  i 
dolori  sono  vivi,  e intollerabili:  il  inalato 
non  può  stare  coricato  che  sul  dorso,  ed 
un  poco  inclinato  verso  il  lato  affetto;  il 
membro  inferiore  corrispondente  è in- 
torpidito, disteso;  i suoi  moti  tono  impos- 
sibili, e quelli  che  gli  si  comunicano  ri- 
svegliano i piu  vivi  dolori;  la  febbre  che 
si  accende  in  principio,  è viva  ed  ha  i 
caratteri  d'  infiammatoria  sintomatica  ; la 
suppurazione  che  sopraggiuuge  , per  lo 
piò,,  sì  manifesta  nel  luogo  medesimo  del- 
l'affezione,  dietro  l'arlicolazioiic  , ovvero 
fa  dei  maggiori  progressi  verso  l'interno 
del  bacino , e si  manifesta  all'esterno  iti 
qualche  punto  della  parte  anteriore  del 
contorno  di  questa  cavità.  Questa  ma- 
lattia che  dee  essere  posta  fra  le  affezio- 
ni  infiammatorie  delle  articolazioni  piut- 
tosto che  nella  carie  , e di  coi  avremo 
occasione  di  parlare  altrove,  £ quasi  sem- 
pre al  di  sopra  delle  risorse  dell'arte,  e ra- 
ramente le  forze  delta  natura  bastano  per 
condurre  una  soluzione  felice. 

Abbiamo  già  manifestato  i nostri  dubbi 
sulla  specie  di  alterazione  che  si  seuopre 
alla  faccia  posteriore  deirosso  sacro,  do- 
Bayer  Tomo  li. 
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po  la  caduta  delle  escare  che  risultan  da 
un  lungo  decubito,  sia  in  conseguenza  di 
febbri  «dinamiche,  sin  nel  corso  di  certe 
malattie  croniche.  Infatti  , per  lo  piò  , 
malgrado  Palici  azione  del  colore  natura- 
le dell'osso,  cb'è  furie  dovuto  al  contat- 
to prolungato  delle  materie  putride  , la 
sua  consistenza  non  ha  provato  alcuno 
cangiamento.  È dunque  probabile  clic 
questa  affezione  si  accosti  piò. alla  necrosi 
che  alla  carie  ; e le  probabilità  aumen- 
teranno, se  si  consideri  che  Pesfoliazione 
non.  è sempre  necessaria  per  ottenere  la 
cicatrizzazione  di  queste  ulcere;  che  quan- 
do Pesfoliazione  ha  luogo,  la  natura  l'ope- 
ra senza  alcun  soccnrso  particolare  , ctl 
è sempre  molto  leggiera.  Se  in  alcune  cir- 
costanze si  osserva  l'alterazione  della  con- 
sistenza dell'osso,  dei  veri  segni  di  carie, 
lo  che  è sempre  molto  raro,  ciò.  è meno 
per  l'effetto  della  mortificazione  delle  parti 
molli  , che  per  quello  di  qualche  rausa 
particolare  che  ha  agito  sull'osso  mede- 
simo. Nei  casi  nei  quali  queste  gangrenc 
sono  critiche  , la  causa  materiale  della 
malattia,  per  esempio,,  può  aver  prodot- 
to questo  effetto.. 

Quando  U carie  esiste  evidentemente, 
la  grossezza  dell'osso  permette  di  far  uso 
del  cauterio  attuale  , eh*  è il  mezzo  il 
piò  sicuro  ed  il  piò  sollecito  in. «irai!  caso. 

I pezzi  dei  qual»  il  coggige  t compo- 
sto,. possono  essere  attaccati  da  carie.  Essi 
bornio  poca  estensione  per  essere  torto 
isolati  dalle  parti  molli;  in  modo  che  si 
trovano  completamente  separati  ne)  ter- 
mine di  un  certo  tempo  , e che  se  ne 
fa  I*  estrazione  senza  difficoltà  , come  si 
fa  quella  dell'  ultima  falange  dei  diti  in 
certi  panerecci. 

La  cavità  cotiloide  dell'osso  innomina- 
to, è alterala  qualche  volta  , e presenta 
dei  fenomeni  paragonabili  in  certo  modo 
alla  carie  , nelh  malattia  descritta  dagli 
antichi  sotto  il  nome  di  morbus  coreo- 
dietim,  e conosciuta  presentemente  sotto 
quello  di  lussazione  spontaneo  dtl  fe- 
more. Noi  non  ne  tratteremo  in  tale 
luogo. 

Termineremo  questo  articolo  con  due 
osservazioni  proprie  a mostrare  tulio  il 
lericolo  della  earie  dell’osso  del  bacino. 

Un  uomo  dell'  età  di  circa  5o  anni  , 
di  un  temperamento  bilioso,  ch'esercita- 
va la  professione  di  sarto,  venne  a con- 
sultarmi per  un  tumore  piano,  rircoscrit- 
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to,  ini! olente,  senza  alterazione  della  pel- 
le , e situato  nella  parte  posteriore  de- 
stra del  bacino  , al  ili  sotto  della  tube» 
rosila  dell’osso  ileo.  Il  inalato,  fino  dal- 
la sua  adolescenza  era  stato  soggetto  a 
dei  dolori  reumatici  vaghi.  Un  dolore 
fìsso  , ma  poco  intenso  , verte  la  spina 
posteriore  dell’osso  degl’ilei,  avea  prece» 
duto  lo  sviluppo  del  tumore  di  cui  si 
tratta.  Consigliai  l’applicazione  di  un  ce- 
rotto di  sapone  , e raccomandai  al  mala- 
to dì  venire  di  quando  in  quando  a tro- 
varmi. Nel  termine  di  due  mesi,  il  tu- 
more era  cresciuto  di  volume,  si  era  am- 
mollilo , c presentava  una  fluttuazione 
evidente.  Il  malato  entrò  nello  Spedale 
della  Carità,  e pochi  giorni  dopo  aprii  il 
tumore  per  mezzo  dell'applicazione  della 
pietra  da  cauteri  c l’incisione  dell’  esca- 
ra. Scolò  una  gran  quaulilà  di  materia 
aauiosa  , inodora  , e,  per  un  mese  , uno 
scolo  abbondante  di  materia  della  mede- 
sima natura  si  mantenne  senza  essere  ac- 
compagnato da  alcun  fenomeno  notabile. 
Quindi  la  sanie  divenne  più  copiosa  e 
fetida,  le  funzioni  si  alterarono,  la  febbre 
lenta  e la  diarrea  sopraggiunsero,  le  es- 
tremità inferiori  s’infìllrarono  , e il  ma- 
lato morì  nel  marasmo  circa  tre  mesi  dopo 
il  suo  ingresso  nello  spedale.  All’apertura 
del  cadavere  , si  trovò  un  sino  fistoloso 
rhe  si  estendeva  dall’apertura  esterna  fino 
alla  spina  posteriore  dell’osso  degli  ilei  , 
passando  d’avanli  il  muscolo  gluteo  grande. 
L’osso  era  profondamente  cariato,  ed  ir- 
rorato da  una  sanie  simile  a quella  che 
scolava  al  di  fuori. 

Una  cuciuieia  dell’  età  di  circa  3o  an- 
ni, ben  regolata,  e che  avea  sempre  go- 
duto di  una  buona  salute  , si  lamentava 
da  molto  tempo  di  un  dolore  sordo  e 
profondo  alla  parte  posteriore  dell’  osso 
degl’  ilei  del  lato  sinistro  , senza  alcuna 
alterazione  sensibile  nella  forma  natura- 
le della  parte  dolente.  In  seguilo  però 
la  natica  si  tuiurfecr,  ma  senza  dolore  e 
senza  alterazione  della  pelle.  La  malata 
potè  continuare  il  suo  uffizio  senza  esse- 
re molto  incomodata  da  questo  tumore. 


Una  caduta  eh’  ella  fece  , e nella  quale 
fu  colpita  principalmente  su  questo  ul- 
timo, ne  produsse  l’abbassamento^  ma  nu 
sopraggiunte  un  nuovo  alla  parte  poste- 
riore c superiore  della  coscia,  che  si  e- 
slcse  successivamente  fino  dietro  al  garel- 
lo. Quando  la  malata  mi  consultò  , era- 
no più  di  dieci  mesi  che  il  dolore  si  era 
fatto  sentire  , c vicino  a sei  che  il  pri- 
mo tumore  era  comparso.  Quest’  ultimo 
era  di  un  volume  enorme  , vago  , cho 
occupava  tutta  la  natica,  indolente,  senza 
infiammazione  degl' integumenti  , e pre- 
sentava una  flultuaziouc  profonda.  Tuli» 
la  faccia  poslei  iore  della  coscia , tino  in 
vicinanza  al  gaietto,  non  formava  che  iiu 
tumore  , distinto  dal  primo  per  la  pie- 
gatura che  termina  la  natica  , senza  in- 
fiammazione della  pelle,  indolente,  e si- 
milmente molle  e accompagnato  da  flut- 
tuazione. Comprimendo  alternativamente 
questi  due  tumori,  si  sentiva  fra  loro  una 
comunicazione  manifesta  , e la  materia 
contenuta  si  muoveva  e passava  dall’uno 
all’altro.  Malgrado  la  poca  intensità  del 
dolore  che  avea  annunziato  il  principio 
di  questa  malattia,  c che  la  malata  avea 
quasi  perduto  di  vista , non  ne  formai 
meno  un  prognostico  sinistro.  La  malata 
entrò  nello  Spedale  della  Carità.  Prati- 
cai tre  punture  successive  , con  la  lama 
di  un  gammaulte  stretto  , nella  parte  l.s 
più  declive  del  tumore  della  coscia  , cd 
ebbi  cura  ogni  volta  di  riunire  immedia- 
tamente l’apertura.  La  terza  puntura  ri- 
mase aperta,  e la  materia  purulenta  gru- 
mosa ch’era  uscita  in  grandissima  quan- 
tità nel  tempo  di  ciascheduna  puntura  , 
terminò  con  scolare  abitualmente  da  que- 
st’ ultima  , che  divenne  fistolosa.  Allora 
la  materia  divenne  fetida  , la  febbre  so- 
praggiunsc,  c la  malata  vedendo  il  suo 
stalo  divenire  imponente , volle  tornar- 
sene a casa,  ove  ella  mori  due  mesi  dopo 
la  prima  puutura.  Un  allievo  dei  più  i- 
slruiti  , che  io  aveva  incaricato  di  assi- 
sterla, esaminò  il  cadavere,  e trovò  una 
carie  molto  estesa  dalla  porte  posteriore 
e superiore  dell’usso  ileo. 
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CAPITOLO  XXI. 

DELL'ESOSTOSI,  DELLA  GOMMA  O PERIOSTOSI.  DELLA  SPINA  VENTOSA, 
E DELL'  GSTEO-SARCOMÀ. 


Queste  affezioni  organiche  degl’cssi  dif- 
feriscono fra  loro  per  la  loro  tede  , per 
le  loro  cause  , per  il  loro  andamento  e 
>1  loro  termine,  e probabilmente  per  la 
loro  natura.  Noi  le  riuniremo  frattanto 
io  questo  capitolo  , per  farne  altrettanti 
articoli  «eparati  , perchè  hanno  fra  loro 
nna  circostanza  comune  , quella  di  alte- 
rare essenzialmente  le  proprietà  Titoli  e 
La  struttura  degli  organi  ch’esse  interes- 
sano. Forse  si  potrebbe  estendere  questo 
ravvicinamento  alla  carie  propriamente 
detta  , ove  si  vedono  egualmente  le  pro- 
prietà vitali  e fìsiche  dell’osso  evidente- 
mente alterate* 

l*er  quanto  numerose  sieno  le  osser- 
vazioni che  abbiamo  su  queste  diverse 
malattie  , ne  mancano  molte  perché  som- 
ministrino una  serie  naturale  di  fatti,  ove 
si  riconoscono  relazioni  evidenti  fra  le 
cause  e i loro  effetti.  Nelle  alterazioni 
organiche  delle  parti  molli,  si  sa  dall'os- 
servazione che  tale  specie  di  lesione  o 
di  degenerazione  può  essere  attribuita  per 
lo  più  a tal  causa  conosciuta  , ed  i la- 
vori di  anatomia  patologica  aumentano 
ogni  giorno  la  massa  di  queste  cognizio- 
ni. Ma  questi  lumi  già  acquistali  sulle 
alterazioni  delle  parti  molli,  non  posso- 
no somministrare  alcuna  applicazione  a- 
naloga  relativa  al  sistema  osseo,  a moti- 
vo della  differenza  di  struttura  e delle 
modificazioni  considerabili  che  le  proprietà 
vitali  vi  subiscono.  Le  alterazioni  orga- 
niche delle  quali  gli  ossi  sono  suscettibili, 
debbono  essere  studiate  negli  ossi  mede- 
simi: ora,  questo  studio  è ancora  da  farsi, 
r la  materia  inorganica  , i sali  che  im- 
barazzano il  parenchima  vivo  di  questi 
organi  , e che  mascherano  le  alterazioni 
di  questo  ultimo  , rendono  tali  ricerche 
estremamente  diffìcili.  Da  un’  altra  parie 
tutto  quello  che  si  sa  fino  al  presente 


sulle  malattie  di  cui  ci  occupiamo,  ten- 
de a far  credere  eh'  esse  sono  I’  ultimo 
termine  di  affezioni  generali  che  snatu- 
rano più  o meno  le  proprietà  vitali  de- 
gli O'si  : cosi , i dettagli  relativi  alla  co- 
stituzione dei  soggetti  , nel  modo  più  o 
meno  regolare  con  cui  le  loro  funzioni 
si  eseguiscono,  nell'origioc,  nell'andamen- 
to , nei  progressi  , e nei  diversi  termini 
di  ciascheduna  di  queste  malattie,  sareb- 
bero della  più  grande  importanza.  Ma 
queste  malattie  sono  estremamente  lun- 
ghe ; la  loro  origlue  è molto  oscura  , e 
l’epoca  n’è  quasi  sempre  incerta;  è mol- 
to raro  che  il  medesimo  osservatore  possa 
seguirla  nella  sua  durata  totale , come 
pure  la  maggior  parte  -dei  falli  di  que- 
sta natura  sono  interrotti,  incompleti,  non 
comprendono  che  l' istoria  più  o meno 
esatta  degli  ultimi  tempi  dell’  affezione 
locale,  e in  conseguenza  non  possono  es- 
sere che  di  una  mediocre  utilità.  Non  si 
saprebbe  abbastanza  risvegliare  1’  atten- 
zione degli  osservatori  sopra  questo  sog- 
getto , ancora  quasi  nuovo  , malgrado  ì 
lavori  di  un  gran  numero  di  uomini  ce- 
lebri. 

Una  circostanza  che  ci  sembra  comu- 
ne a tutte  le  alterazioni  di  questo  gene- 
re, la  periostosi  sola  eccettuala  , si  è il 
rammollimento  primitivo  del  tessuto  os- 
seo , che  precede  qualunque  alterazione 
ulteriore.  Fra  queste  alterazioni  ve  ne  ha 
alcune,  come  la  spina  ventosa  e l’osteo- 
sarcoma  , in  cui  questo  fatto  è inconte- 
stabile; noo  è cosi  evidente  per  l'esostosi, 
soprattutto  per  quella  in  cui  1’  osso  ha 
acquistato  la  consistenza  dell’avorio  : ma 
se  si  consideri  che  l'organo  la  di  cui  tea. 
situra  è stata  così  alterata  ba  nel  mede- 
ino  tempo  aumentalo  di  massa  ; che  la 
compressione,  anco  lenta  e graduata,  che 
i tumori  vicini  dogli  ossi  esercitano  sopra 
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di  loro,  li  distrugge  pialtoito  che  disten- 
derl»;  che  in  un  gran  numero  di  esosto- 
si, eliminando  attentamente  il  tenuto  o§- 
•eo  alla  loro  baie  , si  distinguono  facil- 
mente le  sue  fibre  deviate  dalla  lor  di- 
rezione primitiva,  divergendo  più  o meno 
fra  loro  , spargendoli  alle  superficie  del 
tumore,  o perdendosi  nella  sua  grossezza, 
dopo  avere  subito  una  errta  divaricato- 
ne ; finalmente  che  io  alcuni  tumori  di 
questo  genere  si  osservano  tutto  ad  un 
tratto  dei  punti  duri  , informi  e molto 
voluminosi , altri  la  di  cui  tesatura  cel- 
lulare non  differisce  dallo  stalo  naturale 
che  per  lo  spazio  eh'essi  occupano,  l'au- 
mento del  volume,  una  più  gran  rarefa- 
zione ed  una  minor  consistenza,  ed  altri 
in  coi  il  tessuto  osseo  è ridotto  ad  una 
sostanza  puitacra,  o più  consistente  e lar- 
dacea;  se  si  consideri,  io  dico,  tutte  que- 
ste circostante,  si  comprenderà  ch’è  molto 
difficile  di  evitare  questo  conseguenza. 

Per  quanto  impossibile  sia  di  determi- 
nare la  natura  propria  delle  diverse  ma- 
lattie delle  quali  siamo  per  parlare,  non 
le  distingueremo  meno  per  le  circostan- 
ze proprie  a caratterizzare  le  loro  diflr- 
renar;  cosi,  secondo  l'esempio  della  mag- 
gior parte  degli  Autori,  non  confondere- 
mo l'esostosi  e la  periostosi,  nè  la  spina 
ventosa  e l’osteo  sarcoma  , ma  come  ma- 
lattie distinte  , e che  meritano  una  de- 
scrizione particolare. 

ARTICOLO  I. 

DELL 'ESOSTOSI. 

L*  esostosi  è un  tumore  formato  dallo 
sviluppo  più  o meno  considerabile  d'una 
porzione  più  o meno  estesa,  o della  to- 
talità di  un  osso. 

Si  è osservato  un  aumento  considera- 
bile del  volume  e della  densità  di  tutti 
gli  ossi  di  un  medesimo  soggetto,  che  dee 
essere  riportato  probabilmente  a questa 
specie  di  affezione. 

Tutti  gli  ossi  possono  essere  attaccati 
da  esostosi;  frattanto,  gli  ossi  larghi  del 
cranio,  la  mascella  inferiore , le  clavico- 
le, lo  sterno  , le  coste  e gli  ossi  lunghi 
delle  estremità,  sono  quelli  in  cui  è stata 
osservata  più  frequentemente. 

Qualche  volta  il  tumore  è limitato  ad 
un  piccolo  spazio  dell’osso  che  attacca,  e 
forma  come  una  massa  soprapposla  alla 


sua  auperfieie,  e di  forma  variata:  ora  si 
eleva  iuseusihilmente,  non  ha  limiti  ben 
distinti,  e mssrmbra  ad  una  porzione  di 
sfera  più  o meno  regolare;  ora  è sti Ioide 
e più  o meno  saliente;  altre  volte  la  sua 
base  è distinta  da  un  peduncolo  o ri  strio- 
gimento  più  o meno  stretto  e più  o meno 
prolungato.  In  alcune  circostanze , l'eso- 
stosi limitata  ad  una  superficie  dell'osso 
affetto,  ne  occupa  frattanto  tutta  l'esten- 
sione: così,  si  è veduta  la  faccia  esterna 
di  tutto  un  osso  del  cranio  essere  occu- 
pata ila  un’esostosi,  la  faccia  cerebrale  del 
medesimo  osso  avendo  conservato  il  suo 
stato  naturale;  tutta  la  circonferenza  del 
femore  acquista  qualche  volta  un  volume 
coortne,  nel  mentre  che  la  superficie  mi- 
dollare del  mcdtsimo  osso  è intatta  ; in 
altri  casi,  al  contrario,  le  due  superficie 
c lotta  la  grossezza  dell*  osso  provano  la 
deformità  che  risulta  dall'aumento  di  vo- 
lume , e quando  questo  ha  luogo  in  un 
osso  cilindrico,  la  cavità  midollare  è più 
o meno  distrutta,  o anche  totalmente  o- 
bl iterata.  Vi  sono  dei  casi  estremamente 
rari  , nei  quali  la  grossezza  di  un  osto 
acquista  una  gran  densità  ed  una  consi- 
stenza eburnea,  senza  un  aumento  consi- 
derabile di  volume.  È egualmente  mollo 
raro  che  un  esostosi  occupi  tutta  l'esten- 
sione e tutta  la  grossezza  di  un  osso  ; e 
quando  questo  ha  luogo  sopra  un  osso  ci- 
lindrico, ordinariamente  le  superficie  arti- 
colari rimangono  nel  loro  stato  naturale. 
La  struttura  e la  consistenza  delle  e- 
sostosi  presentano  delle  grandi  differenze. 
Ora,  e soprattutto  quando  il  tumore  non 
è molto  voluminoso,  e quando  ha  luogo 
alla  superficie  di  un  osso  cilindrico  , si 
segue  la  divaricazione  delle  fibre  ossee  , 
nell’intervallo  delle  quali  ti  direbbe  che 
si  è interposta  una  sostanza  ossea  nuova, 
e la  di  cui  organizzazione  è meno  distin- 
ta. Ora  il  tumore  intieramente  celluloso 
formato  da  lamine  larghe,  rare,  che  inter- 
cettano spazi  estesi,  occupali  eglino  stessi 
da  una  materia  differente  dalla  midolla  , 
e di  natura  diversa;  questo  è ciò  che  si 
chiama  etostoai  laminata.  Qualche  volta 
la  porzione  d'  osto  sviluppata  forma  una 
specie  di  sfera  vuota  , a pareti  grosse  e 
dure,  e la  di  cui  cavità  è occupata  da  ve- 
getazioni fungose  più  o meno  estese  ed 
indolenti  ; varietà  che  conviene  ben  di- 
stinguere dall’osteo-sarcoma,  e che  ne  dif- 
ferisce essenzialmente,  malgrado  le  appa- 
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reme  esterne,  come  lo  proveremo  in  se- 
guito. Altre  volte,  il  tumore  intieramente 
solido  supera  in  consistenza  gli  ossi  i più 
duri  , ed  eguaglia  quella  dell'avorio  ; in 
questo  ultimo  caso,  ora  la  superfìcie  di 
questa  trasformazione  è unita  e simile 
a quella  dell'  osso  nel  suo  stato  natura- 
le; ora,  al  contrario,  è ineguale,  irrego- 
lare , bernoccoluta  , e in  qualche  modo 
stala!  li  forme.  È raro  che  si  trovi  una 
grande  estensione  di  un*  esostosi  degene- 
rata e trasformata  in  una  materia  polla- 
rea:  ma  è molto  comune  di  trovare  que- 
sta medesima  materia  che  forma  una  par- 
te del  tumore.  Finalmente,  succede  molto 
spesso  che  la  medesima  esostosi  presenta 
un  insieme  della  sostanza  eburnea  e della 
sodania  cellulare  chiamata  laminata  , e 
che  le  areole  di  questa  ultima  sieno  oc- 
cupate in  parte  della  materia  pultaeea  , 
in  parte  da  una  specie  di  gelati ua  tre- 
molante , che  gli  osservatori  hanno  para- 
gonata alla  colla  meli  fusa. 

Quando  l'esostosi  non  è molto  volumi- 
nosa, altera  appena  le  parli  molli  che  la 
circondano*  ma  quando  ha  fatto  dei  prò- 
gressi  considerabili  , i muscoli  sono  di- 
stesi e assottigliati,  il  tessuto  cellulare  ha 
subito  un  certo  ingrossamento,  in  conse- 
guenza dell’irritazione  che  ha  sofferta,  e 
le  sue  lamine  aderenti  fra  loro  li  con- 
ducono a confondersi  nelle  parti  circon- 
vici oe.  Esostosi  ancora  poco  voluminose 
possono  disturbare  molto  le  funzioni  di 
certi  organi  : si  è veduta  1’  azione  dei 
mescoli  flessori  della  gamba  incomodala 
da  un'  esostosi  situata  in  vicinanza  al- 
l'articolazione del  ginocchio,  e che  can- 
giava la  direzione  dei  tendini  di  questi 
muscoli  ; non  sarebbe  necessario  che 
nn’  esostosi  sviluppata  vicino  alla  sinfisi 
del  pube  avesse  acquistato  un  gran  volu- 
me per  alterare  molto  le  funzioni  del  ca- 
nale deU'urcfra,  come  si  è osservalo  : si 
è veduta  un'esostosi  situata  all’arcata  or- 
bitale, cagionare  una  deviazione  deH'oc- 
cbio,  et!  alterare  la  vista:  finalmente  pos- 
sono alterare  in  un  modo  piò  o meno 
grave  le  funzioni  di  certi  organi  impor- 
tanti, come  il  cervello,  il  polmone,  ee., 
quando  sono  situate  in  vicinanza  a que- 
ste parli,  e che  acquistano  un  certo  svi- 
luppo. 

Il  virus  venereo  è la  causa  la  più  or- 
dinaria dell'esostosi;  e questo  sintomo,  co- 
stantemente consecutivo,  non  sopraggiunge 
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mai  che  ad  un’epoca  molto  avanzata  della 
malattia  venerea.  Il  vizio  scrofoloso  dà 
raramente  luogo  all'esostosi  ; esso  produ- 
ce molto  più  frequentemente  la  spina  ven- 
tosa e la  carie*  Quando  produce  )'  eso- 
stosi, è soprattutto  sulle  coste,  o vicino 
all'estremità  articolari  degli  ossi  lunghi. 
/-  L.  Petit  ha  osservato  in  scrofolosi  , 
delle  nodosità  sulle  cartilagini  delle  co- 
ste, simili  all'esostosi  negli  osti.  È molto 
raro  che  questi  tumori  dipendono  dal  vi- 
zio scorbutico  ; in  uno  spedale  che  con- 
tiene abitualmente  quattro  o cinquecento 
scorbutici  , e la  maggior  parte  attaccati 
molto  gravemente  , perché  un  centinaio 
fra  loro  fossero  attaccati  da  carie,  Petit 
non  ebbe  occasione  di  osservare  che  tre 
esostosi,  ancora  esse  situate  alle  mascelle; 
in  modo  che  si  può  dubitare  se  dipen- 
devano immediatamente  dallo  scorbuto  , 
o se  non  fossero  piuttosto  sintomatiche, 
ovvero  ancora  , se  non  vi  fosse  qualche 
complicazione  di  affezione  venerea.  Nella 
sua  azione  sugli  ossi  , il  virus  canceroso 
non  produce  inai  l'esostosi;  esso  produce 
probabilmente  1’  oiteo-aarcoma  , che  non 
rassembra  alla  prima  di  queste  due  ma- 
lattie che  per  la  forma.  ] malati  indi- 
cano spesso  una  caduta,  una  contusione, 
come  la  circostanza  la  più  rimarcabile 
dell'origine  della  loro  malattia;  ma  quan- 
do nel  medesimo  tempo  sono  comparsi 
dei  sintomi  evidenti  di  una  delle  affezioni 
generali  che  danno  luogo  comunemente 
all'esostosi,  e soprattutto  quando  »i  trova 
nel  tumore  la  sostanza  dell'osso  alterata 
e snaturata  , non  si  può  già  considerare 
la  caduta,  la  contusione,  ec.  , che  come 
cause  pccasionali. 

Qualunque  sia  la  causa  che  determina 
l'esostosi,  questa  malattia  presenta  nella 
sua  origine  , nel  suo  andamento  c nei 
suoi  termini  , dei  fenomeni  variati  ed 
importanti  a conoscere.  Quando  dipende 
dal  virus  venereo,  è quasi  costantemente 
preceduta  da  un  dolore  vivo  che  occupa 
in  principio  quasi  tutta  l’estensione  del- 
l'osso malato,  che  si  fìssa  quindi  sul  ponto 
in  cui  l'esostosi  dee  svilupparsi,  e che  si 
fa  seni  ire  soprattutto  nel  tempo  della 
nolte.  Quando  1*  esostosi  è cagionata  dal 
vizio  scrofoloso , i dolori  sono  più  sor- 
di, o piuttosto  nulli.  Vi  è pure  quella 
che  succede  l£  ani  contusione  senza  causa 
generale  evidente;  in  qoesto  ultimo  caso, 
ordinariamente  il  dolore  che  dipende  in»- 
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mediatamente  dall'accidente,  ti  dissipa  in 
pochi  giorni,  cd  il  tumore  ti  sviluppa  in 
un  modo  ti  lento,  che  non  ce  ne  accor- 
giamo che  quando  ha  acquistato  un  certo 
volume. 

Indipendentemente  dalla  natnra  della 
cauta  che  1*  ha  prodotta  , l'esostosi  può 
prendere  un  andamento  acuto  o un  an- 
damento cronico.  Nel  primo  caso,  che  ha 
luogo  molto  più  comunemente  nell'  eso- 
stosi cellulosa,  descrìtta  dagli  Autori  sotto 
il  nome  di  laminata  . la  comparsa  e lo 
sviluppo  del  tumore  sono  pronti  ; I'  eso- 
stosi acquista  rapidamente  un  volume 
considerabile;  ed  A sempre  preceduta  ed 
accompagnata  da  un  dolore  violento,  con 
tinuo,  intollerabile,  che  l'uso  interno  ed 
esterno  degli  oppiati  calma  appena,  e di 
cui  non  si  aumenta  punto  l'intensità  com- 
primendo il  tumore.  I dolori  giungono 
qualche  volta  al  punto  di  dar  luogo  ad 
una  febbre  acuta  molto  decisa  , ed  evi- 
dentemente sintomatica.  La  prontezza  dello 
■viluppi»  pel  tumore  e la  gran  sensibilità 
che  I*  accompagna  in  questo  caso  , sono 
difficili  a conciliarsi  con  la  densità)  na- 
turale degli  osm  , e con  la  poca  energia 
delle  loro  proprietà  vitali  , ma  A facile 
l'assicurarsi  che  le  parli  molli  circonvi- 
cine non  hanno  alcuna  parte  all’inturne- 
scema,  e ch’esse  non  ne  hanno  che  po- 
chissima ai  dolori  che  si  fanno  sentire 
questi  ultimi  dipendono  molto  evidente- 
mente da  un  lavoro  morboso  che  succe- 
de nel  tessuto  osseo,  e che  ne  altera  la 
•trattura. 

In  altre  circostanze,  al  contrario,  co- 
me abbiamo  già  detto , il  tumore  non  A 
preceduto  da  alcun  dolore,  o se  il  dolore 
esiste,  esso  è molto  mite:  in  questi  casi, 
clic  sono  quelli  dell'esostosi  le  più  dure 
il  tumore  si  accresce  lentamente:  e seb- 
bene giunga  qualche  volta  ad  un  volu- 
me molto  considerabile  , il  suo  accresci- 
mento non  è accompagnalo  da  alcuna  sen- 
sibilità e da  alcun  turbamento  nell'econo- 
mia  animale. 

Per  le  medesime  ragioni  che  rendono 
maraviglioso  l'accrescimento  rapido  dcl- 
l’ esostosi  , si  comprende  molto  difficil- 
mente la  possibilità  della  loro  risoluzio- 
ne ed  anco  meno  quella  del  loro  termi- 
ne per  metastasi.  Ve  ne  sono  frattanto 
degli  esempi  , e noi  stessi  nc  abbiamo 
avuti:  abbiamo  veduta  un'esostosi  volumi- 
nosa, che  occupava  tutta  l'estremità  infe- 


riore dell' omero  ; ella  dipendeva  dal  vi- 
rus venereo  ; e dopo  aver  resistito  per 
lungo  tempo  a molti  trattamenti  meto- 
dici , disparve  completamente  ed  in  poco 
tempo,  per  essere  ben  presto  seguita  da 
altri  sintomi  venerei  alla  volta  del  pa- 
lato. Per  vero  dire,  questi  casi  sono  estre- 
mamente rari  ; e si  può  avanzare  per 
prìneipo,  che  la  risoluzione  delle  esostosi 
non  ha  quasi  mai  luogo  , anco  quando 
costituiscono  una  malattia  essenziale  e 
puramente  locale;  e la  maggior  parte  de- 
gli esempi  che  si  citano  di  questo  ter- 
mine, non  hanno  avuto  per  soggetto  che 
periostosi  ; malattia  la  di  cui  natura  è 
totalmente  differente  , ma  le  di  cui  ap* 
parerne , possono  facilmente  imporre  per 
un’  esostosi. 

È più  comune  , quando  l'esostosi  A 
dura,  cronica,  senza  dolore  c senza  altra 
alterazione  e il  tessuto  osseo,  fuori  che 
il  suo  sviluppo  con  o senza  accrescimento 
di  densità,  A più  comune  dissi  che  il 
tumore  rimanga  stazionario,  e sussista  cosi 
tutta  la  vita,  senza  produrre  alcuno  acci- 
dente. Questo  termine  che  ti  può  para- 
gonare a quello  per  l'indurimento  ne'lu- 
muri  delle  parti  molli,  è il  più  vantag- 
gioso, purché  l'esostosi  non  sia  posta  in 
modo  da  potere  alterare  le  funzioni  di 
qualche  organo  essenziale  alla  vita. 

Ma  nelle  esostosi  cellulari,  l’andamen- 
to acuto  e rapido  della  malattia  annun- 
zia un'alterazione  più  profonda  e più 
grave  nella  tessitura  dell'osso;  una  parte 
del  tumore  A convertita  ordinariamente 
in  una  materia  pultacea  o gelatinosa,  ed 
il  rimanente,  dotato  ancora  dell*  organiz- 
zazione naturale,  sebbene  alterato  dalla 
malattia,  presenta  ben  presto  uno  o mol- 
ti fuochi  di  suppurazione.  Nel  medesimo 
tempo  le  parti  molli  esterne,  violentemente 
e rapidamente  distese,  «'infiammano,  si  ul- 
cerano, e lasciano  allo  scoperto  una  parte 
più  o meno  estesa  del  tumore,  la  di  cui 
degenerazione,  in  tutti  i casi  di  questo  ge- 
nere, A stata  male  a proposito  presa  per 
la  carie.  Non  A che  qualche  volta  la  por- 
zione del  tumore  posta  a nudo  per  l'ul- 
cerazione , non  si  trovi  veramente  attac- 
cata da  carie:  ma  A una  complicazione 
della  malattia  primitiva  , nna  circostanza 
particolare  , c non  già  il  risultamento 
dell'ulcerazione  delle  parti  molli  e del- 
l'esposizione dell’osso  malato  a contatto 
dell'aria.  Quando  le  parti  molli  tonu 
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coti  ulcerate,  l'apertura  ai  richiude  fino 
ad  un  certo  punto  e diviene  fistolosa;  la 
suppurazione  che  somministra  è sempre 
di  cattiva  natura,  e in  quantità  propor- 
zionata all’cslcnsione  del  fuoco  che  la 
somministra  e allo  stato  delle  ione  del 
inalato.  La  Febbre  si  accende  iu  prin- 
cipio, si  sostiene  sotto  il  tipo  di  febbre 
lenta,  e la  sua  durata,  l’ abbondanza  del- 
lo scolo  icoroso  somministrato  dall'  ul- 
cera fistolosa  , l' assorbimento  di  questa 
medesima  materia,  il  fuoco  perpetuo  d'  ir- 
ritazione mantenuto  dalla  malattia  loca- 
le, alterano  più  o memo  le  funzioni , e 
possono  cagionare  la  perdita  del  inalato 
per  i progressi  della  consumazione. 

Le  esostosi  sferiche  a cavità  interna , 
con  ipersarcosi,  non  sono  accompagnate 
da  dolori  violenti  che  nel  loro  principio; 
in  seguito,  e quando  esse  sono  giunte  ad 
un  volume  considerabile,  divengono  qua- 
si indolenti  ; ma  lo  sviluppo  successivo 
delle  fungosità  che  la  loro  cavità  rinchiu- 
de, distendendo  ed  assottigliando  le  pa- 
reti di  questa  medesima  cavità,  le  espo- 
ne alle  fratture  e all' ulcerazioni.  Questo 
ultimo  fenomeno  può  anco  essere  la  con* 
tegurnza  dei  progressi  della  malattia  , e 
dà  luogo  ad  una  serie  di  sintomi  conse- 
cutivi, paragonabili  a quelli  che  abbiamo 
descritto  per  il  caso  precedente.  Frat- 
tanto quello  che  ci  occupa  al  presente 
sembra  meno  grave;  fursc  perchè  l'alte- 
razione del  tessuto  osseo  è meno  profonda 
e meno  lontana  dai  principi i conosciuti 
che  costituiscono  gli  ossi:  si  è potuto  at- 
taccare questa-  specie  di  tumori  diretta- 
mente, praticare  sopra  di  loro  delle  ope- 
razioni tendenti  alla  distruzione  delle  pa- 
reti della  cavità  c delle  vegetazioni  fun- 
gose ch'ella  conteneva,  c riuscirvi,  con- 
dotta che  sarebbe  certamente  inutile  cd 
anco  pericolosa  ucl  caso  precedente. 

Un  ultimo  termine  dell’esostosi,  di  cui 
gli  Autori  non  hanno  punto  parlato,  e 
che  frattanto  è stalo  osservato  , soprat- 
tutto nell'  esostosi  dura  c staiatti  forme  , 
i quello  per  necrosi.  Si  sono  voluti  dei 
tumori  di  questo  genere,  dopo  aver  acqui- 
stato uno  sviluppo  considerabile  , essere 
colpiti  da  mortificazione,  srparati  dall'osso 
che  loro  serviva  di  base,  c circondali  da 
una  riproduzione  in  lutto  simile  a quella 
di  cui  la  natura  circonda  i sequestri  for- 
mati immediatamente  in  ogni  altra  cir- 
costanza. Questo  lamine  calauu ole  il 
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più  felice  di  tutti  , perchè  la  natura  vi 
procede  lentamente  e senza  scossa  vio- 
lenta, è infelicemente  ancora  il  più  ra- 
ro. L’arte  può  imitarlo,  ma  i suoi  mez- 
zi  sono  molto  inferiori  a quelli  della  na- 
tura. 

La  esostosi  sviluppate  sulle  superfìcie 
le  più  apparenti  degli  ossi,  sono  facili  a 
riconoscersi  ; esse  sono  ancora  comode  a 
distinguersi  quando  si  trovano  ricoperte 
da  una  certa  grossezza  delle  parti  molli, 
purché  il  tumore  faccia  un  certo  rilievo 
all’esterno:  un  tumore  duro,  più  o meno 
voluminoso,  incompressibile,  più  o meno 
doloroso  , o indolente  , cementalo  con 
l'osso  e confuso  con  lui,  immobile  e non 
cangiante  di  posizione  nè  per  i moli  del 
membro  nè  per  le  pressioni  che  vi  si  e- 
sercitano  , caratterizzano  bastantemente 
1*  esostosi.  È facile,  io  grazia  di  questi 
caratteri , e con  atteuzioue  . [distinguere 
l’esostosi  dalla  periostosi , che  come  di- 
remo , è sempre  pastosa  e più  o meno 
compressibile;  si  può  egualmente  evitare 
di  confonderla  con  certi  tumori  duri,  si- 
tuali in  vicinanza  degli  ossi,  e fìssati  pres- 
so a poco  sopra  loro  per  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare  deuso  c consistente:  qua- 
lunque sia  1*  infìiiilà  delle  loro  aderen- 
ze si  può  loro  sempre  comunicale  qual- 
che moto. 

Ma  quando  il  tumore  si  è sviluppato 
sulla  superfìcie  interna  delle  pareti  ossee 
di  una  cavità,  e che  non  fa  pruiniucuza 
esterna,  non  si  hanno  che  segni  raziona- 
li, e in  conseguenza  equivoci,  per  cono- 
scerne 1'  esistenza.  Lo  slogamento  di  qual- 
che organo  appaiente  può  serv.re.  a farlo 
sospettare  ; ma  la  prominenza  del  globo 
dell'occhio  , per  esempio  , che  prova  la 
formazione  di  un  tumore  qualunque  uel 
fondo  dell’  orbila , non  basta  per  dimo- 
strare la  natura  di  questo  tumore  ; se 
nel  medesimo  tempo  esistono  segui  di  lue 
antica,  c se  dolori  negli  ossi  dei  membri 
attestano  che  il  virus  ba  esercitata  la  sua 
azione  sul  sistema  osseo,  si  può  ben  so- 
spettare che  il  tumore  è un' esostosi.  Ma 
è lungi  da  queste  probabilità  la  convin- 
zione che  si  acquista  con  l'ispeziunc  della 
malattia  medesima,  quando  è alla  portata 
dei  sensi.  La  difficoltà  è ancora  più  gran- 
de, quando  gli  effetti  dello  sviluppo  del 
tumore  non  sono  apparculi  che  per  la 
lesione  delle  funzioni  di  qualche  organo. 
Cosi,  lo  stupore,  la  perdita  dei  moli  di 
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qualche  parie,  la  perdile  della  vista,  ec., 
dimostrano  beoc  che  il  cervello  soffi-cuna 
compressione;  ai  può  anco  giungere  alla 
certezza  che  la  compretsione  è esercitala 
dallo  sviluppo  di  un  tumore  , ed  acqui, 
stare  probabilità  più  o meno  grandi  sulla 
causa  che  ne  ba  determinala  la  forma, 
tiene:  ma  il  tumore  è egli  osseo  , quale 
osso  attacca  , qual  punto  di  questo  osso 
occupa  , qual'è  il  suo  volume  e la  sua 
forma,  ec.?  sono  altrettanti  dubbi  eh'  è 
impossibile  di  schiarire. 

Difficoltà  di  un’altra  natura  sono  quelle 
che  sono  relative  alla  causa  particolare 
della  malattia.  Ella  è cosi  spesso  la  con* 
srgurnza  della  lue,  che  la  sola  comparsa 
di  un’esostosi  è un  giudixio  in  favore 
dell’  esistenza  di  quest*  affezione.  Frat- 
tanto non  si  può  rigorosamente  conclu- 
dere che  1* esostosi  dipende  dalla  lue  » 
che  in  quanto  che  sono  esistiti  anterior- 
mente sintomi  primitivi  di  questa  malat- 
tia, che  la  sua  esistenza  è già  mollo  an- 
tica, c che  si  sono  manifestati  altri  se- 
gni dell1  infezione  geuerole.  I caratteri 
ordinari  della  costituzione  scrofolosa,  al- 
tri sintomi  della  medesima  malattia,  ra- 
gioni negative  dell* esistenza  di  ogni  altra 
causa,  possono  dimostrare  fino  ad  un  certo 
punto,  l'origine  scrofolosa  dell*  esostosi. 
Dopo  quello  che  abbiamo  detto  preceden- 
temente, è chiaro  che  non  si  può  sempre 
affermare  che  un’ esostosi  è una  malattia 
locale,  per  la  sola  ragione  che  non  si  può 
indicare  alcuna  causa  interna,  e che  una 
violenza  esterna  è la  sola  circostanza  che 
posta  essere  rapportata  alla  comparsa  del- 
la malattia. 

In  quanto  alla  specie  di  degenerazione 
che  il  tumore  rinchiude  , è molto  diffi- 
cile di  giudicarne  a priori  : ai  può  ben 
presumere  che  un’esostosi  che  si  è ac- 
cresciuta lentamente  , senza  dolore  nota- 
bile; il  di  cui  andamento  è stato  croni- 
co, contiene  una  materia  solida  e di  una 
consistenza  vicina  a quella  dell*  avorio  ; 
che  quella  che  ti  è accresciuta  rapida- 
mente e che  produce  dei  forti  dolori  , 
che  ha  preso  un  andamento  acuto , è di 
natura  cellulare,  ec.,  ma  questi  dati  non 
sono  bastanti  per  pronunziare  con  cer- 
tezza in  tatti  i casi  ; si  vedono  spesso 
nelle  esostosi  cellulari  ragionate  dal  vizio 
scrofoloso  , prendere  un  andamento  cro- 
nico proprio  della  maggior  parte  degli 
altri  sintomi  di  questa  medesima  diatesi. 


e vice  versa.  Quando  1*  esostosi  è ulce- 
rata, che  l'apertura  delle  parti  molli  che 
la  ricuoprono  è rimasta  fistolosa,  ai  può, 
con  l’aiuto  degli  occhi,  dei  diti,  o della 
tenta,  acquistare  una  cognizione  più  esalta 
dello  stato  delle  cose;  ma  bisogna  sempre 
che  il  tumore  corrisponda  alla  superficie 
esterna  del  corpo,  c che  aia  alla  portata 
dei  sensi.  È importante  il  distinguere  lo 
stato  di  un’esoalosi  disposta  a terminare 
con  la  necrosi:  con  dei  lumi  e con  del- 
1*  attenzione  è facile  di  giungervi  , e di 
accorgersi  che  alla  serie  dei  sintomi  che 
si  riferiscono  al  Tesosi  osi,  succedono  quelli 
che  annunziano  ordinariamente  la  forma- 
zione di  un  sequestro,  e quella  delle  ri- 
produzioni delle  quali  la  calura  lo  cir- 
conda. 

L’esostosi  la  più  consistente,  che  si  è 
sviluppala  lentamente  e senza  produrre 
forti  dolori,  è la  meno  pericolosa  di  tultr, 
soprattutto  se  non  esista  evidentemente 
uè  affezione  generale  della  specie  di  quelle 
che  cagionano  ordina  riamente  questa  ma- 
lattia, nè  cacocbimia  particolare.  Sembra 
che  un  certo  accrescimento  al  quale  il 
tumore  è di  già  giunto  , si  opponga  a 
uno  sviluppo  ulteriore,  e la  malattia  possa 
rimanere  in  questo  stato  per  tutto  il  ri- 
manente  di  una  vita  ancora  molto  lunga, 
senza  il  minimo  inconvenieute.  Questo  è 
ciò  che  si  vede  succedere  per  lo  più  al- 
le esostosi  eburnee.  Senza  avere  precisa- 
mente questa  conaistenza  estrema,  alcune 
esostosi  molto  solide,  ma  dove  non  si  di- 
stingue ancora  facilmente  l'organizzazione 
naturale  deU'osso,  possono  , dopo  ('estin- 
zione della  causa,  per  le  forze  della  na- 
tura , o per  i processi  dell'arte  , subire 
una  leggiera  riduzione,  una  specie  di  ab- 
bassamento, sempre  mediocre,  e sussistere 
ancora  per  il  rimanente  della  vita.  Ciò 
si  osserva  qualche  volta  in  un  pic- 
colo numero  di  esostosi  scrofolose  , e 
principalmente  nelle  esostosi  veneree  me- 
diocri , la  di  cui  cauta  è stata  combat- 
tuta efficacemente.  1/  esostosi  cellulare  è 
la  più  grave  di  tutte,  soprattutto  se  nel 
medesimo  tempo  il  tessuto  osseo  abbia 
subito  una  degenerazione  considerabile,  e 
se  I*  ulcerazione  delle  parti  molli  abbia 
permesso  all’aria  di  penetrare  nel  fuoco 
della  malattia.  La  rapidità  della  forma- 
zione di  questa  specie,  la  scossa  violenta 
eh’  ella  imprime  alla  costituzione  , l’ al- 
terazione successiva  delle  funzioni  ed  i 
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fenomeni  di  consunzione  che  ne  risulta- 
no pongono  ordinariamente  il  inalato  in 
un  pericolo  imminente  , e non  lasciano 
per  lo  più  altra  risorsa  (he  I*  amputa- 
zione del  membro.  Nei  casi  molto  rari 
nei  quali  1*  esostosi  dipende  dal  vizio 
scorbutico,  questo  sintoma  della  malattia 
generale  è molto  grave  , in  quanto  che 
indica  grave  il  aisleroa  osseo  e che  ha 
fatto  progressi  quasi  disperati.  Quella  che 
rinchiude  delle  vegetazioni  fungose,  non 
sembra  molto  pericolosa:  si  è potuta  di- 
struggere la  base  di  questa  fungosità,  ed 
ottenere  una  guarigione  solida.  Final- 
mente, le  circostanze  relative  all’età,  alla 
costituzione,  e allo  stato  delle  forze  del 
malato  , influiscono  sul  prognostico  della 
malattia. 

La  cura  dell*  esostosi  dee  essere  con- 
siderata sotto  il  doppio  rapporto  medico 
e chirurgico.  Quando  si  è giunti  alla  co- 
gnizione di  una  causa  generale,  dobbiamo 
occuparci  della  sua  distruzione  con  i mezzi 
dei  quali  l'esperienza  ha  confermato  l’ef- 
ficacia: cosi  si  useranno  mercuriali  , an- 
tiscorbutici, antiscrofolosi  ec.,  secondo  la 
natura  della  causa  conosciuta.  Conviene 
osservare,  relativamente  agli  antivenerei , 
che  il  mercurio  dee  essere  dato  per  lun- 
go tempo  e in  gran  quantità  ; che  torna 
bene,  in  simil  raso,  di  associarli  i sudo- 
riferi a gran  dose;  e spesso,  dopo  molti 
trattamenti  infruttuosi,  i sudoriferi,  con 
PaggiunU  di  qualche  grano  di  potassa  o 
di  soda  , sono  stati  impiegati  con  van- 
taggio. 

Qualunque  sieno  le  specie  dell'esostosi 
e la  natura  della  sua  causa,  se  è accom- 
pagnata da  violenti  dolori,  si  può  trarne 
partito  dall'applicazione  esterna  dell'op- 
pio. Una  forte  soluzione  dì  questo  medi- 
camento nella  quale  a’  immergono  dei 
piomacciuoli,  o una  Trancila  colla  quale 
si  circonda  il  tumore,  o meglio  un  em- 
piaslro  con  la  farina  di  seme  di  lino 
cotta  in  una  decozione  di  foglie  di  sola- 
tro e di  giusquiamo,  al  quale  si  aggiunge 
una  forte  soluzione  di  oppio,  possono  cal- 
mare o sollevare  i dolori.  Ma  è raro  che 
una  cura  antiflogistica  , e soprattutto  il 
salasso,  sia  ammissibile,  qualunque  sieno 
le  apparenze  d’  infiammazione  ; mezzi  di 
questa  natura  non  agiranno  che  come 
palliativi  , e non  potranno  prevenire  la 
degenerazione  che  si  forma,  o che  ha  già 
avuto  luogo  per  quel  tempo;  cd  cui  avreh- 
Ceyer  Tomo  //. 
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bero  l’ inconveniente  molto  grave  d’ iu” 
debubre  considerabilmeute  il  soggetto  , 
nel  principio  di  una  malattia  pericolosa 
per  la  sua  violenza  e per  la  sua  du- 
rata. 

Quando  non  vi  sono  dolori , o ch’ossi 
sono  stati  calmati , e nel  tempo  o dopo 
la  cura  generale,  quando  non  si  è potuto 
premiere  qualche  indicazione  propria  a 
dirigere  la  scelta  dei  rimedj  interni  , si 
possono  tentare  le  applicazioni  risolventi, 
così  si  può  cuoprire  il  tumore  Con  i ce- 
rotti di  vigo  con  mercurio  , con  quelli 
di  sapone,  di  diabotano,  ec.  ; si  può  u- 
sare  con  opportunità  un  linimento  cari- 
co di  ammoniaca  liquida;  bagni  con  una 
leggera  soluzione  di  soda  e di  potassa  , 
le  docce  con  le  acque  idro-solfurer,  ec. 

Che  non  s’immagini  frattanto,  rhc  sia 
sufficiente  una  cura  generale  metodica  , 
e qualche  applicazione  vaga  e capriccio- 
sa , per  riuscire  anco  semplicemente  ad 
arrestare  i progressi  della  malattia  : per 
lo  più  questi  mozzi  sono  impotenti,  c non 
impediscono  la  degenerazione  del  tessuto 
osseo  di  essere  portata  lungi  quanto  ella 
può  andare;  e se  i progressi  del  tumore 
si  arrestano  durante  l’uso  di  questi  mezzi, 
questo  cangiamento  accade  cosi  spesso  an- 
cora senza  il  soccorso  della  medicina,  che 
è sempre  dubbioso  se  non  sia  piuttoato 
dovuto  all’ andamento  della  malattia  c a- 
gli  sforzi  della  natura.  Noi  siamo  troppo 
sprovvisti  di  lumi  sullo  stato  delle  pro- 
prietà vitali  negli  ossi,  suU’alterazione  che 
hanno  provalo  nei  casi  dei  quali  si  tratta 
sul  meccanismo  della  formazione  di  questi 
tumori,  perchè  esistano  regole  utili  e fon- 
date sull’esperienza  , per  la  cura  medica 
di  queste  malattie:  cosi  si  è potuto  com- 
prendere che  ciò  che  si  sa  su  tal  proposito 
non  è appoggiato  che  sopra  vedute  c in- 
dicazioni indirette.  Nulladimeno,  sino  a 
che  l’ osservazione  abbia  accresciuto  la 
portata  delle  nostre  cognizioni  a tal  riguar- 
do, sarebbe  un  mancare  alle  regole  fon- 
damentali dell’arte  il  trascurare  di  adem- 
pire alle  indicazioni  generali,  quando  se 
ne  porge  l’opportunità  fossero  esse  anche 
estranee  all'affezione  locale. 

Come  abbiamo  già  detto,  eccettuato  le 
esostosi  recenti,  pochissimo  voluminose, 
c la  di  cui  natura  rimane  allora  molto 
incerta,  la  risoluzione  dei  tumori  di  que- 
sta specie  è quasi  impossibile;  cd  una  leg- 
giera diminuzione  del  tumore,  il  suo  stato 
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({'indolenza  completa,  tono  i cangiamenti 
i più  favorevoli  che  si  possono  ottenere, 
sia  che  sopraggiungano  spontaneamente  , 
sia  che  nieno  il  fratto  degli  sforzi  del- 
l’arte. Cosi  quando  le  cose  sono  in  que- 
sto stato  sarebbe  cosa  imprudente  d*  in- 
traprendere una  guarigione  più  completa 
ineoo  che  il  tumore  non  disturbi  nota- 
bilmente l'esercizio  di  qualche  funzione 
importante. 

In  questa  ultima  supposizione  non  pos- 
siamo dispensarci  di  attaccare  il  tumore 
medesimo:  è vantaggioso  in  tal  caso  che 
riso  presenti  una  base  stretta  in  forma 
di  colletto;  in  questo  caso,  col  favore  di 
due  incisioni  semi-ellittiche  poste  intorno 
al  collctto  , e di  cui  si  stacca  i due 
labbri  , si  pone  allo  scoperto  il  pedun- 
colo, si  divide  circolarmente  il  periostio, 
e si  fa  la  separazione  del  tumore  per  mezzo 
di  un  tratto  di  sega.  Se  la  sezione  del- 
1*  osso  si  trovasse  sana  , non  vi  sarebbe 
fuse  inconveniente  a ravvicinare  i due 
labbri  dell'incisione, * ma  nel  caso  in  cui 
si  aspettasse  lo  sviluppo  delle  escrescenze 
carnose  sulla  superficie  della  sezione  ossea, 
la  pelle  che  si  £ lasciata  diverrebbe  molto 
vantaggiosa  per  la  prontezza  della  guarigione. 

Ma  se  invece  di  essere  cosi  favorevol- 
mente disposto  , il  tumore  presenti  una 
base  larga  e poco  distinta,  e se  nel  tem- 
po stesso  abbia  molta  solidità,  come  ciò 
accade  ordinariamente  sotto  questa  fu- 
ma , 1*  operazione  conveniente  non  è di 
una  semplicità  cosi  grande:  se  s’intrapren- 
desse di  abbattere  l’esostosi  con  un  solo 
tratto  di  sega,  vi  s’impiegherebbe  mollo 
tempo,  si  proverebbero  grandi  difficoltà, 
c non  si  otterrebbe  che  una  sezione  ir. 
regolare,  incompleta,  c male  adattata  alla 
forma  delle  parti  che  servono  di  base  al 
tumore  , si  comprende  bene  che  sarebbe 
ancora  meno  conveniente  di  attaccare  la 
base  di  un  tumore  osseo  cosi  disposto  , 
con  lo  scalpello  ed  il  maglio.  In  questo 
easo,  un  mezzo  proprio  per  facilitare  molto 
1'operationc , si  è d’indebolire  in  princi- 
pio il  tumore,  praticando  nei  diverti  punti 
della  sua  estensione  delle  ctcavazioni  suf- 
ficenlemente  numerose , col  trapano  per- 
forativo;  o meglio  ancora,  di  eseguire  in 
principio  molti  tratti  di  sega  perpendi- 
colari alla  base  dell'esostosi,  e che  incro- 
ciandosi sotto  diversi  angoli,  dividano  il 
tumore  nel  senso  della  sua  altezza,  e lo 
trattai  <niuo,  per  cosi  dire,  iti  molti  prò- 


fingimenti  di  tarma  digitale  ; diviene 
quindi  molto  facile  di  segare  ciascuno  di 
questi  prolungamenti  in  particolare  : e 
procedendo  dalla  circonferenza  al  centro  , 
si  può  dare  alla  sezione  totale  una  forma 
analoga  a quella  d Ila  superficie  che  ser- 
ve di  base  al  tumore,  anco  quando  que- 
sta superficie  è naturalmente  convessa , 
come  al  cranio,  per  esempio.  Si  potreb- 
bero abbattere  qualcheduno  di  questi  pro- 
lungamenti , per  mezzo  dello  scalpello  c 
del  maglio,  avendo  la  precauzione  di  fare 
egire  il  taglio  dello  scalpello  obliqua- 
mente, onde  evitare  la  violenza  delle  scos- 
se. Ma  non  ostante  questa  precauzione, 
tal  processo  è inseparabile  da  una  scossa 
|>roporzionata  alla  durezza  de!  tumore  e 
alla  grossezza  del  pezzo  osseo  che  si  cer- 
ca di  portar  via:  e questo  inconveniente 
lo  rende  assolutamente  inammissibile  nella 
cura  dell*  esostosi  della  testa,  e di  molto 
inferiore  a quello  della  recisione  per 
mezzo  della  sega  , nella  cura  di  questi 
medesimi  tumori  in  qualunque  altra  si- 
tuazione. Si  è qualche  volta  impiegata 
la  corona  del  trapano  per  le  sezioni  pre  - 
paralorie  che  abbiamo  descritte:  ai  com- 
prende bene  che  moltiplicando  sufficiente- 
niente  la  sua  applicazione,  e ponendola 
in  modo  che  le  vie  rientrino  le  une  nelle 
altre,  si  può  compire  la  divisione  del  tu- 
more, e spingerla  anco  più  oltre  di  quello 
sia  assolutamente  necessario  : ma  qoesto 
processo  rbe,  per  vero  dire,  ha  tutta  la 
dolcezza  della  sega  , è molto  più  lungo 
e non  può  convenire  ai  tumori  che  pre- 
sentano una  grossezza  considerabile , me- 
no di  avere  delle  corone,  il  fondo  delle 
quali  sia  molto  più  elevato  di  quel  che 
non  è nella  costruzione  ordinaria  di  que- 
alo  strumento. 

Se  questi  tumori  non  sono  estrema- 
mente  voluminosi,  e se  la  pelle  è sana, 
si  può  conservarla  , e dividerla  con  un 
incisione  cruciale  di  cui  si  incidono  i 
quattro  brani.  Se,  al  contrario,  la  pelle 
è stata  fortemente  distesa,  o alterata  dallo 
•viluppo  di  un  tumore  molto  voluminoso 
si  fa  I*  incisione  in  modo  da  conservare 
tutta  la  pelle  cb'è  nello  stato  naturale, 
e non  sacrificando  che  la  porzione  ma . 
lata  o eccedente;  in  modo  che  dopo  lo 
sviluppo  delle  escrescenze  carnose,  si  possa 
ricondurre  facilmente  gl'integumenti  so- 
pra  una  parte  della  piaga , e accelerare 
cosi  la  sua  cicatrizzazione. 
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Qualunque  sia  l’ insensibili tà  naturale 
degli  ossi,  e quella  alla  quale  debbono 
esser*  giunte  Tesosi  osi  alT  epoca  in  cui 
Toperazioue  che  abbiamo  descritta  è pra- 
ticabile, non  conviene  pertanto  credere 
che  questa  operazione  sia  senza  pericolo, 
c che  le  sue  conseguenze  debbano  essere 
ridotte  a ciò  che  1*  incisione  e la  disse* 
zionc  dei  brani  degl'integumenti  possono 
avere  di  doloroso.  Un  giovane  che  aveva 
un'  esostosi  dura  sugli  ossi  del  cranio,  che 
era  stato  affidato  a Petit  da  una  perso- 
na di  un  grado  distinto,  e che  alcuoi  Chi* 
rurgbi  poco  delicati  e curiosi  di  operare 
gli  tolsero  con  manovre  odiose,  mori  in 
poco  tempo , e nel  delirio , dopo  avere 
subito  senza  utilità  molte  applicazioni 
delta  corona  del  trapano,  per  mezzo  della 
quale  si  era  goffamente  intrapreso  di  di- 
struggerla. Il  tumore  era  molto  grosso, 
e in  conseguenza  lo  strumento  non  ave- 
va potato  penetrare  molto  avanti:  la  te- 
sta non  avea  subito  alcuna  scossa  per  lo 
scalpello  ed  il  maglio,  di  cui  non  si  era 
fatto  alcuno  uso.  Non  è fatta  veruna 
menzione  della  risipola,  che  succede  molto 
frequentemente  alle  operazioni  praticate 
sulla  testa,  in  modo  che  non  si  possono 
attribuire  gli  accidenti  che  alle  sezioni 
anco  praticate  nella  grossezza  del  tumo- 
re, e limitate  al  punto  malato  dell'osso. 
Per  quanto  straordinario  sia  questo  fatto, 
egli  merita  la  più  grande  attenzione  per 
la  parte  dei  pratici. 

Nell'esostosi  sferica,  e che  rinchiude 
delle  vegetazioni  fungose , se  il  tumore 
si  è aperto  spontaneamente,  o all’occasio- 
ne di  qualche  accidente,  si  può,  ad  imi- 
tazione di  Petit , portar  via  la  parte 
sottile  delle  pareti  del  tumore  per  mezzo 
ili  forti  scalpelli  o della  tanaglia  incisi- 
va, fare  la  recisione  delle  fungosità,  por- 
tare via  la  base  del  tumore  osseo  per 
mezzo  dello  scalpello  o della  sega,  e ter* 
minare  con  !'  applicazione  del  fuoco  sul 
punto  di  questa  medesima  base  d' onde 
la  fungosità  traeva  la  sua  origine.  Cosi 
si  distrugge  tutto  ad  un  tratto,  e lo  svi- 
luppo morboso  dell'osso,  ed  il  plinti.  Tal- 
terazione  nel  quale  desse  luogo  all'iper- 
sarrosi.  Dopo  T applicazione  di  un  tal 
processo  , conviene  aspettarsi  delle  esp- 
ilazioni: si  favoriscono  con  i mrz/i  adat- 
tati, e si  seconda  quindi  convenientemente 
il  lavoro  della  cicatrizzazione. 

Quando  questa  specie  di  esostosi  non 


è cosi  inoltrata,  che  gl’  integumenti  non 
sono  ponto  alterati,  e che  le  escrescenze 
fungose  non  si  mostrino  all'esterno,  il  tu- 
more rane  rubra  talmente  all'esostosi  dura 
di  cui  abbiamo  parlato,  ch’è  imponibile 
di  non  equivocare.  Ala  non  si  rimane 
lungo  tempo  senza  accorgersene;  dal  mo- 
mento in  cui  il  primo  tratto  di  sega  giun- 
ge nell’interno  della  cavità,  si  comprende 
subito  dal  sangue  ch’esce  che  il  tumore 
non  è solido.  Allora,  facendo  un  secondo 
tratto  di  sega  accanto  al  primo,  si  può 
togliere  un  pezzo,  e porre  le  cose  nello 
stato  in  cui  esse  sarebbero  se  1*  ulcera- 
zione avesse  avuto  luogo. 

Se  la  degenerazione  del  tessuto  osseo 
non  è molto  avanzata  nell'esostosi  cellu- 
lare, o se  ancora  non  esiste  all'epoca  in 
cui  l'operazione  diviene  necessaria  e pra- 
ticabile, questa  può  essere  fatta  con  un 
processo  relativo  alla  forma  del  tumore: 
questo  può  essere  estirpato  con  un  tratto 
unico  di  sega,  se  la  sua  base  è stretta  , 
ovvero  dopo  averlo  diviso  perpendicolar- 
mente, se  la  sua  base  ò estesa.  In  questo 
stato  di  semplicità  del  tumore  , l’opera- 
zione è di  un'esecuzione  facile,  e la  leg- 
gera rarefazione  del  tessuto  osseo  nel  luo- 
go della  sezione,  favorisce  lo  sviluppo  del- 
le escrescenze  carnose,  le  quali  in  tal  caso 
si  fanno  meno  aspettare,  e compariscono 
senza  esfobazione.  Frattanto  se  il  loro  svi- 
luppo foste  non  solo  pronto,  ma  ancora 
esuberante,  e soprattutto  se  fossero  pallide, 
rilassate,  e sanguinose  appena  toccate,  con- 
verrebbe temere  delle  conseguenze:  sareb- 
be allora  molto  probabile  che  la  sezione 
sarebbe  stata  nell'estensione  della  malat- 
tia e non  alla  sua  base.  Sarebbe  a temersi 
di  vederla  riprodursi,  e l'applicazione  del 
cauterio  attuale  sarebbe  indicata. 

Ma  se  l'esostosi  cellulare  è antica  ed 
accompagnata  da  vivi  dolori,  se  il  tessuto 
osseo  ch'essa  rinchiude  è molto  alterato, 
e totalmente  degenerato  , se  è aperta  e 
gl'integumenti  ulcerati,  se  la  suppurazio- 
ne che  somministra  è abbondante  e di 
cattiva  natura  , finalmente  se  vi  è com- 
plicazione di  carie,  di  febbre  lenta,  di 
marasmo  e di  colliquazione,  conviene  ben 
guardarsi  di  niente  intraprendere  contro 
la  malattia  locale  medesima;  non  si  com- 
prendo abbastanza  la  sua  estensione  nè 
la  sua  natura,  ed  il  malato  è troppo  in- 
debolito per  sopportare  un'operazione  di 
cui  non  si  può  prevedere  nè  la  specie, 
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nè  la  gravili.  I»  questo  caso  non  si  può 
pensare  che  all’amputazione  ilei  membro, 
e non  dobbiamo  regolarsi  a questo  pro- 
posito che  sui  precetti  stabiliti  relativamen- 
te ai  casi  nei  quali  questa  operazione  è 
conveniente. 

ARTICOLO  II. 

DELLA  PEBIOSTOSI,  O COMMA. 

La  maggior  parte  degli  Autori  hanno 
confuso  con  l’esostosi,  e descritto  sotto  que- 
sta dcuomi  nazione  la  malattia  che  farà  il 
soggetto  di  questo  articolo.  Fila  è stata 
piò  esattamente  descritta  sotto  il  nome 
di  gomma  o di  tumore  gommoso,  nei  trat- 
tati sulla  lue,  malattia  della  quale  la  pe- 
riostosi  non  è effettivamente  che  un  sin- 
tonia. Questa  affezione  consiste  in  un  in- 
gorgo del  tessuto  proprio  del  periostio, 
accompagnato  da  un'alterazione  «peci Rea 
di  questa  membrana  , c qualche  volta 
dalla  necrosi  delle  lamine  superficiali  del- 
Tomo. 

I medesimi  punti  del  sistema  osseo  che 
il  virus  venereo  attacca  con  una  specie 
di  predilezione,  e dove  si  vedono  soprag- 
giungere esostosi  veneree,  sono  ancora 
quelle  nelle  quali  la  periostosi  per  lo  piti 
si  sviluppa.  Cosi  comparisce  piò  ordina- 
riamente sugli  ossi  larghi,  sulla  parte  la 
piò  compatta  degli  o«si  lunghi,  e sulle 
superfìcie  di  questi  ultimi  rhe  sono  il  me- 
no ricoperte  di  parti  molli  ; si  osserva 
frequentemente  sotto  gl’intrgumenti  del 
cranio,  particolarmente  alla  regione  fron- 
tale e sulla  parte  anteriore  della  regione 
temporale,  alla  faccia  anteriore  dello  ster- 
no, sulla  faccia  esterna  del  radio  e suL 
l’  interna  del  cubito,  alla  faccia  interna 
della  tibia,  ec. 

La  periostosi  non  si  limita  sempre  al 
periostio;  come  abbiamo  detto,  l’altera- 
zione di  eui  questa  membrana  è la  sede, 
si  estende  qualche  volta  alle  lamine  su- 
perficiali cleU’osso,  che  colpite  da  morti- 
ficazione si  separano  in  seguito;  in  un  mag- 
gior numero  di  casi,  l’ingorgo  ha  la  sua 
sede  solamente  nelle  lamine  superficiali 
del  periostio,  e nel  tessuto  cellulare  cir- 
convicino. 

Esaminando  attentamente  la  struttura 
di  questi  tumori  ed  il  genere  di  altera- 
zione che  hanno  subito  le  parti  che  gli 
fonnano,  si  trota  che  il  periostio  ed  il 


tessuto  cellulare  tumefaUi,  sono  itali  tra- 
sformati in  una  sostanza  omogenea,  bian- 
castra o grigiastra,  pastosa,  molto  com- 
patta, la  cui  natura  rasscmbra  molto  bene 
a quella  di  una  gianduia  linfatica  ingor- 
gata, o meglio  a quella  del  cacio  vecchio. 

Il  virus  venereo  è costantemente  la 
causa  della  periostosi  ; rna  questo  sinto- 
nia sifilitico,  di  cui  una  contusione,  o 
qualunque  altra  violenza  esterna , può 
determinare  o accelerare  piò  o meno  lo 
sviluppo  , non  sopraggiunge  mai  che  ad 
un'epoca  avanzata  della  lue. 

I tumori  dei  quali  si  tratta,  sono  or- 
dinariamente preceduti  da  dolori  fissi,  piò 
o meno  vivi  ; che  hanno  spesso  1’  anda- 
mento ed  il  carattere  dei  dolori  venerei, 
e che  si  fanno  sentire  piò  vivamente  nella 
notte.  L’ingorgo  sopì  aggi  unge;  in  prin- 
cipio è mediocre,  doloroso  al  tatto,  non 
cirroscrillo;  la  sua  circonferenza  si  per- 
de insensibilmente,  confondendosi  con  la 
superficie  ossea  che  gli  serve  di  base  ; 
sembra  piuttosto  un  rilievo  di  questa  su- 
perficie, che  un  tumore  formalo  dall’in- 
gorgo delle  parti  circonvicine;  esso  è ade- 
rente, confuso  con  1’  osso , e ne  sembra 
inseparabile.  Se  a questi  caratteri  si  ag- 
giunga , che  nel  principio  e quando  il 
tumore  è ancora  piccolo , esso  sembra 
duro  e incompressibile  ; che  I*  esostosi  è 
un  siutoma  frequente  dell’ affrzionc  ve- 
nerea ; ch’ella  attacca  le  medesime  parli, 
e che  srguita  il  medesimo  andamento,  si 
comprenderà  facilmente  perchè  si  è con- 
fusa si  spesso  la  periostosi  con  l’esostosi. 
Ma  nell’  aumentare , la  periostosi  presen- 
ta dei  caratteri  propri  ed  eviJenti  : la 
prominenza  che  forma  diviene  piò  con- 
siderabile; la  su»  consistenza  diviene  pa- 
stosa, molle , senza  che  però  mantenga 
l’impressione  del  dito,  e senza  che  vi  si 
distingua  fluttuazione,  almeno  fino  a che 
la  pelle  conservi  il  suo  stato  naturale. 

Qualche  volta  i dolori  cessano,  il  tu- 
more rimane  stazionario  per  qualche  tem- 
po , poi  esso  diminuisce  e sparisce  del 
tutto,  sia  che  questo  termine  per  risolu- 
zione sopraggiunga  spontaneamente  , lo 
che  è raro,  sia  che  risulti  da  una  cura 
melodica  e dalla  distruzione  della  causa 
della  malattia.  È piò  ordinario  che  dopo 
avere  preso  un  certo  accrescimento  , il 
tumore  divenga  indolente  , che  acquisti 
una  maggior  durezza  , e che  rimanga  in 
questo  stalo  per  tutta  la  vita,  sia  che  in 
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questo  termine,  che  «i  potrebbe  chiama* 
re  per  iodurazione,  il  perioatio  rimanga 
loto  affetto,  sia  che  le  lamine  superficiali 
dell’osso  abbiano  provato  ancora  un  certo 
grado  di  tumefazione,  che  vi  sia  insieme 
esostosi  superficiale  , e periostosi  induri- 
ta. Finalmente,  succede  qualche  volta  che 
la  pelle  che  ricuopre  una  periostosi  l'in- 
fiammi ; che  si  distingua  nel  tumore  una 
vera  fluttuazione  , e che  tutto  annunzi 
rb'ctso  divenga  ascesso.  In  questo  ultimo 
caso,  il  tumore  si  apre  spontaneamente 
in  uno  o più  punti  della  sua  superficie; 
esso  lascia  escire  una  quantità  mediocre 
di  pus  la  di  cui  escila  non  produce  quasi 
abbassamento  nel  tumore  ; ma  il  fondo 
sembra  giallastro  e smorto,  e nel  termi- 
ne di  un  certo  tempo  si  presenta  all'  a- 
pertura  come  un  turaccio  più  o meno 
voluminoso  di  sostanza  grigiastra , appas- 
sita, simile  alla  marcia  di  un  furuncolo, 
o all'escara  cellulosa  di  un  antrace,  e la 
di  cui  esci  t a lascia  vedere  l'osso  denuda- 
to c necrosaio  , ovvero  un  fondo  forma- 
to di  escrescenze  carnose  vermiglie  , se- 
condo che  la  periostosi  e la  mortificazio- 
ne che  n'è  stata  la  conseguenza,  hanno 
attaccato  tutta  la  grossezza  del  periostio 
c solamente  una  parte  di  questa  membrana. 

Questo  ultimo  termine  della  periosto» 
si  è il  solo  pericolo  che  accompagna  que- 
sta malattia:  quando  il  periostio,  ingor- 
galo ed  alterato  in  tutta  la  sua  grossez- 
za, è in  tal  guisa  colpito  da  mortifica- 
zione, l'osso  rimane  a nudo;  forse  non  è 
egli  stesso  esente  dall'  azione  diretta  del- 
la medesima  causa,  ed  è mortificato  nel  me- 
desimo tempo  nelle  sue  lamine  superfi- 
ciali: comunque  sia , esso  rimane  denu- 
dato fino  a che  la  natura  abbia  operato 
la  separazione  della  parte  morta.  Allora 
le  pareti  dell'ascesso  si  sgorgano,  si  ab- 
bassano; de  11 'escrescenze  carnose  ben  con- 
dizionate guariscono  il  fondo,  la  cica- 
trizzazione comincia  e si  compie,  special- 
mente  se  si  ha  cura  nel  medesimo  tempo 
di  combattere  la  causa  che  ha  dato  luogo 
alla  periostosi  ; ma  la  cicatrice  è aderen- 
te all'osso  che  ha  subito  una  perdita  di 
sostanza,  e in  conseguenza  rimane  infos- 
sata e deforme. 

È evidente  che  la  cura  della  periostosi 
dee  consistere  principalmente  nell'uso  dei 
mezzi  propri  a combattere  il  virus  ve- 
nereo eh*  è la  causa  del  tumore;  e per 
lo  più,  se  la  malattia  locale  non  è molto 


avanzata,  e specialmente  se  non  vi  sono 
sintomi  d'infiammazione  quando  si  è ri- 
corsi ai  mercuriali , il  tumore  termina  per 
risoluzione,  e sparisce  nel  corso  della  cu- 
ra; frattanto  in  circostanze  un  poco  meno 
favorevoli,  la  risoluzione  del  tumore  non 
•i  opera  che  fino  ad  un  certo  grado , 
dopo  il  quale  esso  diviene  indolente,  duro, 
stazionario,  e presenta  i caratteri  dello 
indurimento,  specie  di  guarigione  che  non 
è meno  solida,  e che  non  ha  altro  inconve- 
niente che  quello  della  deformità  quando  il 
tumore  è situato  in  un  luogo  apparente.  Ma 
la  cura  generale  è inefficace  quando  non  è 
intrapresa  se  non  dopo  che  i sintomi  dell'in- 
fiammazione si  sono  già  dichiarati  nella  pe- 
riostosi: il  tumore  segue  allora  l’andamen- 
to che  abbiamo  esposto  di  sopra.  Per 
prevenire  questo  termine  funesto,  è im- 
portante di  combattere  l’infiammazione 
con  mezzi  locali  e col  regime,  nel  mede- 
timo  tempo  che  si  lavora  alla  distruzio- 
ne della  causa  con  la  cura  generale:  l'ap- 
plicazione d'eropiastri  emollienti  ed  ano- 
dini è molto  conveniente  in  questo  caso; 
e quando  la  sensibilità  del  tumore  è to- 
talmente scomparsa,  che  l’infiammazione 
è intieramente  dissipata,  si  possono  fare 
delle  applicazioni  risolventi,  che  si  pos- 
sono combinare  con  sostanze  che  godano 
di  virtù  specifiche  appropriate  alla  natura 
della  causa.  Cosi  si  coprirà  il  tumore 
con  un  empiastro  fatto  con  un  roetcuglio 
degli  empiastri  di  vigo  con  mercurio  c 
di  sapone;  si  fsrà  ogni  due  giorni  una 
frizione  locale  con  un  denaro,  od  una 
mezza  dramma  di  unguento  mercuriale  ec. 
Alcuni  autori  consigliano,  in  questo  ul- 
timo caso,  l'applicazione  sul  tumore  dei 
vescicatorj  volanti.  Questo  mezzo  può  es- 
sere riuscito  a titolo  dì  risolvente  ; ma 
il  suo  uso  non  è esente  da  pericolo  a 
motivo  ddl'infiammazione  che  può  pro- 
durre, e che,  come  si  è veduto,  dobbia- 
mo occuparci  a prevenire  e a combatte- 
re con  i mezzi  i più  validi. 

Se  in  mancanza  di  avere  impiegato  a 
tempo  la  cura  che  abbiamo  esposta , o 
per  ogni  altra  ragione , l'inGammazione 
del  tumore  e la  mortificazione  del  perio- 
stio non  hanno  potuto  essere  nè  preve- 
nute, nè  combattute  con  successo,  si  dee 
aspettare  il  momento  in  cui  la  fluttua- 
zione sarà  molto  evidente  per  dare  esito 
al  pus,  in  grazia  di  un'apertura  medio- 
ere  falla  col  gammauUe.  Questo  proces- 
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so  l preferibile  all'applicazione  della  po- 
tassa caustica,  il  di  cui  uso  è sempre 
accompagnato  da  dolori  atroci  , quando 
si  adopra  su  parti  infiammate.  Dopo  la 
caduta  dell’escara  formata  dalla  mortifi- 
cazione del  periostio,  se  l’osso  è a nudo 
e neerosato,  si  aspetta  che  la  natura  ab- 
bia operato  la  separazione  del  sequestro, 
e si  favorisce  quindi  la  eicatriieazione 
dcll’ulceia. 

ARTICOLO  III. 

DILLI  SPIRA  VISTOSA. 

La  malattia  che  va  a fare  il  soggetto 
di  questo  articolo  era  ignota  agli  Anti- 
chi. Alcuni  Autori  hanno  preteso  senza 
fondamento  che  si  potesse  riconoscerne 
la  discrizione  negli  scritti  d’  Jppocrate  ; 
alcuni  passi  oscuri  non  rinchiudono  un 
sentimento  abbastanza  positivo  per  essere 
rapportati  alla  spina  ventosa  ; e quello 
che  Jppocrate  dice  di  certe  alterazioni 
organiche  degli  ossi,  di  cui  i commen- 
tatori hanno  reso  le  denominazioni  con 
le  parole  Ialine  sideratio  , gangroena  , 
teredo,  ec. , si  riferisce  piuttosto  alla  de- 
nudazione, alla  carie  o alla  necrosi.  Celso 
sembra  designare  più  positivamente  que- 
sta malattia,  ma  ciò  ch'egli  ne  ha  detto 
è ancoi  a molto  oscuro.  Gli  Arabi  le  det- 
tero una  denominazione  particolare,  e 
il  nome  eoi  quale  essi  la  designarono  fu 
tradotto  in  latino  con  le  parole  ventum 
spinai , spinae  ventositali  ventum  o fia- 
timi spineltai , e spina  ventosa.  Frattanto 
si  comprende  per  la  descrizione  eh*  essi 
ne  danno,  e soprattutto  per  i loro  pre- 
cetti relativi  alla  cura,  cb*  erano  lungi 
dall'  averne  un*  idea  esatta,  e che  quan- 
tunque fosse  loro  conosciuta:  la  confon- 
devano evidentemente  con  altre  inalai- 
tie  (.). 


(i)  Per  provare  queste  due  asserzioni; 
basterà  qui  di  rammentare  alcuni  pas- 
si di  Avicenna  , Ex  ger.  creai,  veri., 
lib . IP.  fen.  y.  tr . i,  c . 9,  de  ventosi 
tate  spinae  et  corruptione  ossi s: 

» ycnlositatit  spinae  causa  sunt  hu 
a mores  acuti,  penetrante s in  o»,  et  cor- 
si rodente s ipsum.  » 

C.  io,  tigna  corruptionis  ossis; 


S*  intende  per  spina  ventosa  un*  af- 
fezione degli  ossi  cilindrici  , nella  quale 
le  pareti  del  canale  midollare  subiscono 
una  distensione  lenta,  successiva,  qualche 
volta  enorme,  nel  medesimo  tempo  che 
esse  sono  cnnsiderabilmente  assottigliato 
ed  anco  perforate  in  molti  punti,  o che 
il  loro  tessuto  prova  una  rarefazione  sin- 
golare ; malattia  la  cui  sede  primitiva 
sembra  essere  nella  cavità  midollare. 

Molti  Autori  hanno  definito  questa  ma- 
lattia , una  tumefazione  degli  ossi  con 
corruzione  interna.  Ma  se,  per  la  parola 
impropria  e vaga  di  corruzione,  conviene 
intendere  la  carie  delle  pareti  della  ca- 
vità midollare , vedremo  ben  presto  che 
questa  definizione  h inesatta:  la  carie,  è 
vero,  accompagna  spesso  un  grado  molto 
inoltrato  della  spina  ventosa  ; ma  ciò 
non  è che  una  complicazione  , senza  1 1 
quale  la  malattia  sussiste  probabilmente 
per  lungo  tempo,  c non  una  circostanza 
propria  , e ancora  meno  la  causa  della 
spina  ventosa , come  si  è creduto.  Altri 
l’hanno  considerata  come  un*  affezione 
particolare  della  midolla  , di  cui  la  di- 
stemione  delle  pareti  del  canale  che  la 
rinchiude  sarebbe  la  conseguenza.  Ma  si 


» Cuoi  ossi  accidit  corruptio , videe 
« carneai  super  ipsum  molle  scere,  et  mol- 
ti lem  fieri:  et  incipit  in  via  fattorie  et 
« virus : et  penetrai  per  eam  tenta  fa- 
v ci  Ili  me  ad  os  ...  . Et  in  veni t rem 
« non  firmam  in  se  ipsa,  imo  habenttm 
n fracturam , aut  putrefactionem.  » 

C . Il,  Curatio  ejus. 

» ....  Si  corruptio  fuerit  de  illis 
« quas  non  sanat  niii  abscissio  • • . . 
« sciai  locurn  in  quo  oportet  ut  incida- 
ti tur : ita  ut  revolvatur  tenta  usquequo 
0 comequatur  locurn  in  quo  inventi 
a adhaerentiam  ossis  ultimam;  quoniam 
0 illic  est  terminus.  » 

C . i»,  modus  seiTandi  os  corruptum: 
» E leve  tur  curo  ab  co  otte  ira  ut 
0 ponatur  in  ertremitate  ejus  filum  , 
0 cum  qua  tendatur  ad  superiora.  Ten- 
« dal  cum  eo  membrum  aut  aliud  ex 
0 ilio  loco  ad  inferiora , ut  non  asso- 
li cientur  ei  dentei  et  serra  ipsum  . . . 
0 Quoti  si  partes  ossis  corrupli  f aerini 
0 proximae  juncturae , lune  extrahe  i- 
« psiim  ex  junctura .,  ec.  » 
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vede  facilmente  che  questa  idea  meccanica 
non  si  accorda  col  risultaroento  dell’os- 
servazione ; o 1*  affezione  della  midolla 
produrrebbe  la  carie  o la  necrosi  j e in 
questo  caso  si  dovrebbe  trovare  costan- 
temente l’una  o l'altra  di  queste  due 
affezioni  nell'interno  della  spina  ventosa 
qualunque  fosse  l'epoca  della  sua  durala 
alla  quale  si  avessse  occasione  di  esami- 
narla; ovvero  la  midolla  ingorgata  e tu- 
mefatta agirebbe  semplicemente  per  com- 
pressione , e attaccherebbe  le  pareti  del 
canale  midollare,  per  mostrarsi  all'  esterno 
r sotto  gl' integumenti,  a guisa  dei  fun- 
ghi della  dura  madre , degli  aneurismi  , 
e di  tutti  gli  altri  tumori  che  hanno  la 
proprietà  di  distruggere  gli  ossi  che  loro 
oppongono  resistenza;  ma  in  questo  caso, 
non  vi  sarebbe  alterazione  organica  negli 
ossi,  distensione,  rarefazione  del  loro  tes- 
suto , soltanto  un*  a bruì  ione,  una  perdita 
ili  sostanza  più  o meno  estesa  : ora,  non 
•i  osserva  niente  di  tutto  questo. 

Alcuni  Autori,  e particolarmente  Petit , 
hanno  confusa  questa  malattia  con  l'eso- 
stosi, ed  hanno  consideralo  queste  due 
affezioni  e la  carie  come  varietà,  o piut- 
tosto come  chiaro-oscuti  del  medesimo 
genere  di  malattie.  Abbiamo  già  veduto 
in  che  l’esostosi  e la  carie  differiscano 
fra  loro,  e ben  presto  vedremo  in  che 
qiiest’uilima  differisce  dalle  due  olire,  c 
perchè  meriti  una  descrizione  particolare. 

A/.  A.  Severino  considerando  una  va- 
rietà di  questa  malattia  alla  quale  i fan- 
ciulli sono  particolarmente  soggetti  , ha 
voluto  cangiare  la  drnominazinne  di  spina 
ventosa  per  quella  di  paedarthocace:  ma 
sebbene  il  dolore  acuto  che  la  parola 
spina  sembra  designare  non  sia  costante, 
e che  l'aria  e la  materia  linfatica  di  cui 
la  denominazione  araba  ne  supporrebbe  il 
tumore  ripieno  . sia  una  di  quelle  alle- 
gazioni prive  di  ogni  specie  di  fonda- 
mento, la  denominazione  proposta  da  Se- 
verino non  è meno  viziosa  , in  quanto 
suppone  che  la  malattia  accennata  non 
abbia  luogo  che  ai  piedi  dei  fanciulli  , 
e che  non  si  riferisca  che  ad  una  specie 
particolare. 

L'  osservazione  dimostra  eh*  esistono 
due  specie  ben  distinte  di  spina  ventosa 
Tona  familiare  ai  fanciulli  , e fino  alla 
eià  della  pubertà  , attacca  gli  ossi  del 
metacarpo,  quelli  del  metatarso  e le  fa- 
langi , dipende  evidentemente  dal  vizio 
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scrofoloso  , si  annunzia  , si  sviluppa  c 
sussiste  per  mollo  tempo  senza  dolore,  o 
non  è accompagnata  che  da  dolori  me- 
diocri, e termina  frequentemente  con  la 
necrosi  di  una  parte  dell'  osso  affetto.  I 
soli  sintomi  che  questa  prima  specie  pre- 
senta, sono  una  tumefazione  dura  e fu- 
siforme di  quasi  lutto  l'osso  malato,  senza 
alterazione  sensibile  delle  parti  molli  cir- 
ronvicine  , preceduta  da  dolori  sordi  , e 
qualche  volta  anco  indolente.  1 moti  della 
parte  affetta  si  conservano  per  lungo  tem- 
po, e non  provano  quabhe  impedimento 
se  non  quando  la  tumefazione  dell'osso  è 
divenuta  sufficiente  per  svolgere  notabil- 
mente i tendini  dalla  loro  direzione  na- 
turale, o per  deformare  le  superficie  ar- 
ticolari, lo  che  accade  raramente.  I pro- 
gressi della  malattia  c la  distensione  alla 
quale  le  parti  molli  sono  esposte  condu- 
cono alla  loro  ulcerazione,  la  quale  cor- 
risponde sempre  a qualche  apertura  del 
cilindro  osseo  sviluppato,  e permette  di 
introdurre  una  tenta  nella  cavità  che 
l’osso  rinchiude.  L'apertura  esterna  di- 
viene fistolosa  , c lascia  trasudare  per 
lungo  tempo  una  quantità  mediocre  di 
materia  purulenta  sierosa  male  elaborata; 
frattanto  la  parte  rimane  indolente  , la 
costituzione  del  soggetto  non  si  altera  e 
s'egli  giunge  in  tal  guisa  all'epoca  della 
vita  in  cui  la  natura  fa  ordinariamente 
degli  sforzi  salutari  contro  il  vizio  scro- 
fuloso , questa  specie  di  spina  ventosa 
può  guarire  con  la  necrosi  di  una  parte 
dell'osso  alterato:  allora  il  sequestro  si 
separa , il  rimanente  delle  parti  ossee  si 
abbassa,  la  risoluzione  si  opera,  e la  ma- 
lattia termina  con  una  cicatrice  infossata, 
aderente  e deforme. 

La  seconda  specie  , felicemente  , più 
rara  , ma  molto  più  grave,  attacca  più 
frequentemente  i soggetti  adulti,  e ai  svi- 
luppa per  lo  più  vicino  all'estremità  degli 
ossi  lunghi  e cilindrici  dei  membri:  l'o- 
mero, i due  ossi  dell'antibraccio  , ma 
soprattutto  il  femore  e la  tibia  ne  sono 
la  sede  la  più  ordinaria.  Ella  è spesso 
preceduta  da  dolori  acuii  , perseveranti  , 
che  i malati  paragonano  all' azione  di  una 
spina  o di  qualunque  altro  strumento 
acuto,  eh’ essi  riferiscono  alla  parte  la 
più  profonda  del  membro  , e che  sussi- 
stono lungo  tempo  prima  che  si  manfr- 
ati  alcuna  tumefazione.  Qualche  volta 
frattanto  il  tumore  comparisce,  si  sviluppa 
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a poco  a poco  e giunge  ad  un  volume 
molto  considerabile,  senza  che  si  mani  fé- 
•tino  dolori,  o per  la  meno  molto  oscuri. 
In  tutti  i casi,  quando  il  tumore  compa- 
risce, egli  occupa  tutta  la  circonferenza 
dell’osso;  la  sua  durezza  e la  sua  incom- 
prensibilità, non  permettono  di  non  rico- 
noscere lo  sua  natura  ossea,  ma  è ineguale, 
e la  compressione  non  vi  eccita  alcun  dolorr. 

Qualche  volta  , giunto  ad  un  volume 
che  raddoppia  o che  triplica  il  volume 
naturale  dell'osso  , il  tumore  cessa  di 
fare  dei  progressi,  non  cagiona  piu  dolori, 
non  impedisce  punto  i moti  del  membro, 
rimane  staaionario  e sussiste  ancora  per 
tutta  la  vita,  tenta  alterare  le  parti  molli 
che  si  assuefanno  a poco  a poco  alla  di. 
•tensione  che  hanno  subito.  Ma  è molto 
piu  ordinario  ch'etto  continui  a cresce- 
re , e rhe  giunga  lentamente  ad  un  vo- 
lume enorme  conservando  le  sue  inegua- 
glianze, o acquistandone  delle  nuove.  La 
maggior  parte  dell 'eminenze,  delle  mon- 
tuosità che  si  osservano  sulla  superficie 
del  tumore,  sono  formate  dall' osso  me- 
desimo, e presentano  tutta  la  consistenza 
del  tessuto  osseo:  ma  alcune  delle  sue 
prominenze  non  offrono  la  medesima  du- 
rezza: vi  si  distingue  col  tatto  una  sen- 
sazione che  non  è paragonabile  nè  alla 
renitenza  che  fa  provare  la  raccolta  di 
un  liquido  rinchiuso  io  una  cavità,  le  di 
cui  pareti  sieno  elastiche,  nè  alla  morbi- 
dezza  che  si  osserva  nei  tumori  formati 
dallo  sviluppo  fungoso  delle  parti  molli; 
questa  sensazione  equivoca  lascia  nel  dub- 
bio se  i punti  nei  quali  si  osserva  souo 
meno  solidi  di  quelli  delle  prominenze 
veramente  ossee.  Frattanto,  in  questi  me- 
desimi punti,  la  pelle  s’infiamma,  soprag- 
giungono delle  ulcerazioni  che  danno  esi- 
to ad  una  quantità  mediocre  di  materia 
purulenta  o icorosa  di  cattiva  natura  ; 
il  tumore  lungi  dali'abbassarsi,  si  accresce 
di  nuovo;  le  ulcerazioni  divengono  fisto- 
lose; esse  corrispondono  sempre  a qualche 
apertura  delle  pareti  del  cilindro  osseo 
sviluppato  ; una  tenta  penetra  facilmente 
nell'interno  del  tumore  , ora  traversando 
ima  sostanza  spugnosa  e come  lardacea  , 
ora  senza  provare  alcuna  resistenza  e per- 
dendosi, per  cosi  dire,  in  una  cavità  ir- 
regolare più  o meno  ampia.  Giunta  a 
questo  grado  , la  malattia  locale  esercita 
una  funesta  influenza  sulla  costituzione  del 
soggetto:  i bordi  delle  aperture  fistolose 


•i  deprimono  e si  rovesciano  verso  l'in- 
terno del  tumore  ; ne  scola  una  materia 
ogni  giorno  più  copiosa  e più  fetida;  la 
febbre,  che  sopraggiunge  ordinariamente 
all'epoca  in  cui  le  ulcerazioni  si  stabi- 
liscono , ma  eh*  è ancora  passeggierà 
ed  irregolare  , diviene  allora  continua  e 
prende  il  carattere  d'etica  ; i dolori  di- 
vengono continui  e qualche  volta  intol- 
lerabili,  il  sonno  e l'appetito  si  sconcer- 
tano e si  perdono,  la  consunzione  si  ma- 
nifesta , ed  il  malato  soccombe  all’ esau- 
rimento e alla  colliquazione. 

Manchiamo  di  ricerche  d’anatomia  pa- 
tologica, proprie  a far  conoscere  la  strut- 
tura dei  tumori  dei  quali  si  tratta.  9i  è 
presa  gran  cura  di  conservare  nei  gabi- 
netti dei  pezzi  patullici,  dei  disegni  rap- 
presentanti  la  forma  del  membro  nel  suo 
intiero  , e l'osso  alterato  trattalo  con  la 
macerazione  o con  qualunque  altro  pro- 
cesso, ma  spogliato  da  tutte  le  parti  molli. 
Frattanto  sebbene  fosse  molto  interessante 
il  conoscere  il  genere  di  alterazione  che 
il  tessuto  osseo  avea  subito,  non  si  può 
non  convenire  che  nel  limitarsi  a studia- 
re cosi  la  spina  ventosa,  per  cosi  dire, 
sul  suo  scheletro,  non  si  sìa  privi  di  lumi 
importanti,  che  sarebbero  comparsi  dal- 
1 esame  attento  della  struttura  interna 
del  tumore,  e della  specie  di  alterazione 
che  la  midolla  ha  provato.  Kitulta  da  ciò 
che  si  sa  sull*  alterazione  dell’  osso  me- 
desimo , che  la  sua  sostanza  non  sembra 
subire  alcuna  perdita  apparente;  sembra 
ancora,  in  alcuni  casi,  aver  ricevuto  ad- 
dizioni considerabili.  Sempre  la  sostanza 
propria  dell’osso,  nella  sua  parte  com- 
patta , sembra  aver  provalo  una  rarefa- 
zione singolare,  in  grazia  della  quale  le 
pareti  del  cilindro  osseo  hanno  potuto  , 
ora  soffrire  una  distensione  ed  un  assot- 
tigliamento considerabili  che  le  hanno 
portate  ad  una  grandissima  distanza  dal 
centro  della  cavità  midollare  , in  modo 
che  queste  medesime  pareti  si  trovano  con- 
vertite in  quelle  di  una  cavità  globulo- 
sa  o fusiforme  più  o meno  irregolare  in- 
terrotta da  un  numero  più  o meno  con- 
siderabile di  aperture  a bordi  rotondi,  e 
di  grandezza  variata,  e la  cui  faccia  in- 
terna presenta  delle  prominenze  o pun- 
ti acuti  più  o meno  pronunziati  : ora  , 
al  contrario  , le  pareti  del  cilindro  mi- 
dollare avendo  subito  una  distensione  tale 
quale  T abbiamo  dipinta  , rappresentano 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


tm  (umore  la  di  cui  superficie  è fui  ma- 
ta da  una  crosta  grossa,  più  o meno  so- 
lida , ed  interrotta  da  un  numero  più  o 
meno  grande  di  aperture  , ma  il  di  cui 
interno  è occupato  da  una  sostanza  cel- 
lulosa formata  di  lamine  ossee  di  una 
tenuità  estrema.  In  altri  casi,  il  cilindro 
midollare  ha  subito  una  distensione  me- 
diocre; le  sne  pareti  sembrano  essere  state 
portate  inegualmente  lungi  dal  centro 
della  carità,  in  modo  ch’esse  presentano 
atl*  esterno  delle  gibbosità  , e all'interno 
delle  fosse  corrispondenti  , a guisa  della 
conformazione  del  cranio  ; nel  medesimo 
tempo  queste  pareti  sono  assottigliate,  e 
la  loro  riduaione  sembra  dipendere  dalla 
rarefazione  del  loro  tessuto,  le  di  cui  la- 
mine si  S'<no  isolate  gettandosi  in  dentro 
e in  faori  , e formano  dall’ima  all’altra 
parte  un  tessuto  areolare,  che  si  distin- 
gue molto  dal  resto  fendendo  il  pezzo 
verticalmente.  Finalmente,  in  alcune  cir- 
rostanze,  il  tessuto  dell’osso  alterato  nel- 
l’ona  delle  maniere  indicate,  si  trova  nel 
medesimo  tempo  compreso  all’esterno  da 
una  massa  cartilaginosa  che  solleva  ine- 
gualmente il  periostio  senza  alterarlo,  e 
nella  grossezza  della  quale  si  sono  svi- 
luppate produzioni  ossee  nuove,  di  forma 
irregolare  e bizzarra,  disposte  a guisa  di 
raggi,  e dirette  dal  punto  dell’osso  alte- 
rato verso  la  periferìa  della  massa  car- 
tilaginosa, di  volume  variato,  e qualche 
volta  capillari  , le  unc  molto  dure  , le 
altre  granulate,  ed  altre  per  metà  solide 
e molto  flessibili  , e di  eui  alcune  sono 
completamente  isolate  e separate  dall'osso 
malato,  da  un  grande  intervallo;  nel  men- 
tre che  altre  sono  in  contatto  , o anco 
Tinnite  con  I*  osso  primitivo  , da  cui  si 
distinguono  frattanto  senza  pena  per  la 
differenza  del  tessuto  , della  forma , del 
colore  e della  consistenza.  Una  circostan- 
za notabile  , e singolare  di  tutte  queste 
alterazioni  si  è , che  , malgrado  eh’  esse 
comincino  ordinariamente  vicino  all'estre- 
mità degli  ossi  lunghi  , non  fanno  mai 
che  progressi  molto  lenti  verso  le  super- 
ficie articolari  ; che  non  attaccano  pure 
mai  qneste  superficie  medesime;  in  modo 
che  i moti  si  conservano  per  lungo  tem- 
po nell’articolazione  vicina  alla  malat- 
tia, nel  mentre  rhe  lo  sviluppo  estremo 
di  questa  ultima  sembra  invadere  l’estre- 
mità dell'  osso  , e toglie  completamente 
al  latto  i rapporti  articolari. 

Bojrer  Tomo  II. 
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In  questo  stato  di  rarefazione  e di  al- 
terazione del  tessuto  osseo,  l’osso  conser- 
va per  lo  più  bastante  solidità  prr  sop- 
portare il  peso  del  corpo  e per  resistere 
agli  sforzi  i più  considei abili;  cosi  quan- 
do d’altronde  i progressi  della  malattia 
hanno  lasciato  baslauti  forze  al  malato  , 
e che  non  vi  sono  dolori  vivi  , non  è 
raro  di  vedere  i soggetti  affetti  abban- 
donarsi ancora  ad  escrcizj  penosi,  e che 
il  volume  del  loro  tumore  rende  mara- 
vigliosi. 

La  carie  di  alcuni  punti  dell’  interno 
del  tumore  osseo  , o del  contorno  drllc 
sue  aperture  , accompagna  qualche  volta 
la  spina  ventosa.  Ma  se  si  consideri  che 
questa  alterazione  dell’osso  non  è comune, 
eh*  ella  non  si  presenta  mai  che  sopra 
spine  ventose  molto  voluminose  c che 
sono  ulcerate,  si  comprenderà,  come  noi 
abbiamo  già  osservato,  che  la  carie  non 
è una  circostanza  essenziale  della  spina 
ventosa , ma  solamente  una  complicanza 
che  dipende  da  cause  iguotc  , ma  certa- 
mente accidentali. 

Giudicandone  da  un  piccolo  numero 
di  osservazioni  che  gli  autori  hanno  det- 
tagliate con  maggiore  accuratezza  e da 
qualcheduna  che  ci  è propria  , sembra 
che  l’interno  del  tumore  sia  formato 
dalla  membrana  midollare  , alterata  e 
trasformata  , ora  in  una  sostanza  rossa- 
stra simile  ai  tumori  o sviluppi  fungosi, 
ora  in  una  sostanza  giallastra,  grigiastra, 
lardacea  ch’esala  un  odore  rancido,  e ras- 
somigliante a cacio  vecchio  , o a gesso 
rammollito,  o alla  materia  contenuta  nei 
tubercoli  scrofolosi. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  , si  ve- 
de facilmente  che  non  si  può  ammettere 
alcuna  idea  meccanica  nell'immagine  che 
si  cercherebbe  a formarsi  del  processo 
col  quale  questi  tumori  si  sviluppano;  che 
lo  stato  nel  quale  si  trovano  il  tessuto 
osseo  e 1’  organo  midollare  , suppone  un 
rammollimento  del  primo , ed  un’affczio- 
ne  simultanea  dell’  uno  e dell’altro.  Ma 
quali  ricerche  rimangono  a farsi!  chi  dimo- 
strerebbe, per  esempio,  un’injezione  spin- 
ta nei  vasi  del  membro  ? In  quale  staro 
si  troverebbero  questi  organi  considerati 
nel  tumore  ? Quali  principi  i reagenti 
chimici  dimostrerebbero  nell’osso  alterato 
e nelle  parti  molli  contenute  nel  tumo- 
re? In  quale  slato  si  troverebbe  l’osso  c 
gl’  inviluppi  della  midolla  considerali  a 
*8 
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diverse  e poche  della  malattia?  Cosa  divie- 
ne la  porzione  di  osto  conservata  nella 
spina  ventosa  dei  fanciulli,  guarita  spon- 
taneamente in  grazia  della  necrosi?  ec. 

In  quanto  alle  parti  molli  quelle  che  cir- 
condano la  superfìcie  della  spina  ventosa, 
subiscono  una  distensione  ed  un  assotti- 
gliamento proporzionati  al  volume  del 
tumore.  Esse  si  confondono  fra  loro  in 
seguito  , in  grazia  dell’  infiammazione  di 
cui  divengono  la  sede  , quando  soprag- 
giungono delle  ulcerazioni.  Ma  come  ab- 
biamo già  osservato,  i moti  del  membro 
si  conservano  per  lungo  tempo,  e in  con- 
seguenza i muscoli  conservano  fino  ad 
un*  epoca  molto  avanzata  della  malattia  , 
la  facoltà  di  contrarsi  malgrado  i’  assot- 
tigliamento prodigioso  che  essi  subi- 
scono. 

È evidente  che  la  spina  ventosa  che 
attacca  gli  ossi  dei  piedi  o delle  mani 
nei  soggetti  giovani,  dipende  costantemen- 
te dal  vizio  scrofoloso;  è sempre  accom- 
pagnata dai  segni  della  costituzione  che 
annunziano  questo  vizio  ; lo  è sprtso  da 
altri  sintomi  familiari  a questo  medesi- 
mo vizio;  segue  il  medesimo  andamento 
di  questi  ultimi,  guarisce  spontaneamen- 
te nelle  medesime  circostanze,  cc.  Quella 
che  attacca  principalmente  gli  adulti  , è 
spesso  accompagnata  e preceduta  da  sin- 
tomi di  scrofole,  o da  qualche  circostanza 
che  annunzia  resistenza  del  vizio  scrofoloso 
Si  è considerata  la  lue  come  capace  di  dar 
luogo  alla  spina  ventosa , ma  non  si  vede 
rhc  la  cura  antivenerea  sia  mai  riescila 
ad  arrestare  i progressi  di  questa  malat» 
tia,  come  si  vede  per  l’esostosi,  per  esem- 
pio, quando  essa  dipende  da  questa  cau- 
sa, come  ciò  accade  per  lo  più.  Fino  a 
qual  punto  il  virus  psorico,  la  ripercus- 
sione dell'erpete,  il  reumatismo,  la  sop- 
pressione delle  antiche  ulcere,  le  crisi  del- 
le malattie  interne  , e principalmente  le 
violenze  esterne,  i colpi,  le  cadute,  ec., 
possono  essere  considerate  come  cause 
della  spina  ventosa  ? L'  impossibilità  in 
cui  siam  spesso  di  determinare  la  vera 
causa  di  questa  malattia,  avrà  senza  dub- 
bio indotto  più  di  una  volta  gli  Autori 
ed  anco  i Pratici , ad  attribuirla  a cir- 
costanze che  le  erano  assolutamente  estra- 
nee, e che  non  aveano  altro  rapporto  con 
essa  che  dì  aver  preceduto  il  suo  svi- 
luppo. 

Non  possiamo  niente  aggiungere  in- 


torno alla  diagnosi  di  questa  malattia,  a 
quello  che  abbiamo  detto  descrivendo  i 1 
suo  andamento  e tracciando  la  sua  isto- 
ria. Osserveremo  qui  solamente  ch’ella  è 
molto  difficile  a distinguersi  nel  suo  prin- 
cipio , specialmente  quando  ha  luogo  in 
un  osso  circondato  da  un  gran  numero 
di  parti  molti  come  il  femore,  per  esem- 
pio. Quantunque  la  spina  ventosa  diffe- 
risca dall'esostosi , in  quanto  che  questa 
ultima  è circoscritta  e limitata  ad  uu 
punto  della  circonferenza  dell*  osso  , nel 
mentre  che  la  prima  ne  occupa  tutto  il 
contorno,  nu Dadi  meno  è facile  di  confon- 
derle in  tal  caso  , tanto  a cagione  delle 
ineguaglianze  che  la  spina  ventosa  pre- 
senta fino  dalla  sua  origine  , quanto  per- 
chè la  grossezza  delle  parti  molli  impe- 
disce di  ben  giudicare  dell'  estensione  e 
della  forma  del  tumore.  La  difficoltà  è 
molto  più  grande,  quando  ancora  non  \i 
i‘-no  che  dei  dolori  più  o meno  acuti,  e 
che  l'ingorgo  o la  tumefazione  dell'  osso 
non  esiste,  o che  questo  sintonia  è quasi 
nullo.  Vi  è un'altra  alterazione  organica 
degli  osai,  con  la  quale  sarebbe  facile  di 
confondere  la  spina  ventosa  , anco  ad 
un’epoca  inoltrata  di  questa  ultima  affezio- 
ne , se  si  fosse  contenti  di  ravvicinare  i 
loro  sintomi  presenti  : Po  si  co  sarcoma  si 
presenta  come  la  spina  ventosa,  sotto  la 
forma  di  un  tumore  voluminoso  , della 
consistenza  del  tessuto  osseo  medesimo,  a 
quando  avremo  data  la  descrizione  di 
questa  malattia  , si  sarà  convinti  ch'esi- 
ste fra  ambedue  più  di  un  tratto  di  so- 
miglianza ; ma  P andamento  comparativo 
dell'ima  e dell'altra  può  farle  distingue- 
re: la  spina  ventosa  ha  un  andamento 
essenzialmente  lento  e cronico,  molli  an- 
ni sono  necessarj  al  suo  intero  sviluppo. 
L’osteo-sarcoma  , al  contrario  ha  un  an- 
damento che  , quantunque  assolutamente 
lento,  è molto  più  rapido  di  quello  della 
spina  ventosa)  egli  giunge  al  suo  termi- 
ne funesto  in  molto  meno  tempo;  egli  è 
sempre  accompagnato  da  dolori  molto  più 
«cuti  e più  costanti. 

La  spina  ventosa  che  attacca  i fan- 
ciulli è meno  grave:  f«*a  fa  ordinaria- 
mente dei  progressi  mediocri  , non  al- 
tera mai  la  costituzione  , e guarisce 
spetto  con  le  sole  forte  della  natura. 
Quella  che  attacca  gli  adulti  è più  o me- 
no pericolosa,  secondo  l’età  e la  costitu- 
zione del  soggetto,  la  situazione  della  ma* 
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buia  in  un  punto  del  membro  più  o 
meno  Ticino  al  tronco;  ed  i progressi  che 
ella  ha  già  fatti.  Raramente  , nella  sua 
origine  , questa  malattia  è accompagnata 
da  sintomi  molto  gravi  per  esporre  i gior- 
ni del  malato,  si  mantiene  in  seguito  per 
lungo  tempo  sema  cagionare  dei  gran  do- 
lori, e non  diviene  pericolosa  che  quando 
è sopraggiunta  l’ulcerazione.  Questa  ma- 
lattia non  potendo  esser  guarita  che  con 
l’amputazione  del  membro,  è molto  più 
a temersi  d'altronde  a parità  di  circostan- 
ze quando  si  è sviluppata  in  un  punto 
molto  vicino  al  tronco;  i suoi  progressi 
possono  anco  estendersi  ad  un  tal  punto, 
da  rendere  questa  risorsa  impossibile. 

Come  accade  sempre  nelle  malattie  la 
di  cui  natura  ed  i mezzi  di  guarigione 
sono  ignoti  , si  è proposto  un  gran  nu- 
mero di  metodi  di  cura  per  la  spina  ven- 
tosa; Boérhaave  proponeva  delle  bibite 
abbondanti  , il  di  cui  uso  dovea  essere 
seguito  dall’impiego  dei  sudoriferi,  di  fu- 
migazioni spiritose  condotte  sotto  le  co- 
perte del  malato  per  mezzo  di  un  tubo, 
in  modo  di  provocare  dei  sudori  copiosi, 
e raccomandava  nel  medesimo  tempo  le 
frizioni,  i purganti  ripetuti  di  quando  in 
quando  , ec.  Dietro  1*  autorità  di  questo 
Medico  celebre,  si  è ripetuto  senza  pro- 
ve bastanti,  che  i legni  sudoriferi  erano 
di  una  grande  utilità  nella  cura  di  que- 
sta malattia.  Ma  si  vede  bene  che  l’uti- 
lità di  questo  metodo  non  era  punto  fon. 
data  sull’esperienza  , ma  bensì  sul  siste- 
ma meccanico  che  regolava  i processi  di 
Boérhaave^  e se  si  è creduto  di  avere  ot- 
tenuto dei  successi  in  qualche  caso  in  cui 
la  malattia  era  ancora  nel  suo  principio, 
come  assicurarsi  che  non  si  sia  confuso 
con  la  spina  ventosa  qualche  esostosi 
incipiente  , o anco  qualche  perioslosi? 

Alcuni  Autori  hanno  prescritto  di  sco- 
prire la  spina  ventosa  (ino  dalla  sua  o- 
rigine  per  mezzo  di  convenienti  incisio- 
ni; di  penetrare  a traverso  le  sue  pareti 
per  mezzo  del  trapano  perforati vo  o della 
corona;  di  aprirsi  cosi  una  via  abbastan- 
za ampia  (ino  nella  sua  cavità,  per  por- 
tare quindi  in  questa  ultima  dei  medi- 
camenti eccitanti  , come  la  tintura  di 
mirra  , quella  di  aloe  , ec.  , o anche  il 
cauterio  attuale.  Ma  in  principio  , con- 
verrebbe che  foste  sempre  possibile  di 
distinguere  la  spina  ventosa  quando  an- 
cora non  ha  fatto  che  pochi  progressi. 


ed  abbiamo  veduto  eh’  era  troppo  facile 
di  confonderla  con  l’esostosi , perchè  un 
pratico  prudente  possa,  senta  rischiare  di 
ingannarsi,  permettersi  un’operazione  cosi 
dubbiosa  : in  secondo  luogo,  quali  indi~ 
cationi  si  proporrebbero?  L’esperienza  ha 
dimostrato  che  le  applicazioni  eccitanti 
riescono  qualche  volta  nella  cura  della 
carie;  ma  ha  ella  in  tal  guisa  pronunziato 
relativamente  alla  spina  ventosa ? Per  po- 
co che  vi  ti  rifletta,  si  vedrà  subito  che 
gli  antichi  non  aveano  tanto  raccomandato 
le  applicazioni  eccitanti  in  tutte  le  affe- 
zioni organiche  degli  ossi  ove  la  loro  pro- 
pria sostanza  era  a nudo,  se  non  perchè 
essi  aveano  osservata  la  guarigione  della 
carie  per  mezzo  di  questi  processi;  la  sua 
trasformazione  in  necrosi,  e la  separazione 
del  sequestro  ch’essi  attribuivano  alle  vir- 
tù dei  loro  rimedi.  Per  non  aver  potuto 
distinguere  le  diverse  specie  di  queste  af- 
fezioni , essi  hanno  esteso  a tutte  i pro- 
cessi che  loro  riuscivano  in  qualcheduna. 
I moderni  hanno  avvalorato  l’errore  ag- 
giungendo la  loro  propria  autorità  ad  o- 
pinioni  sprovviste  di  prove,  e delle  quali 
non  si  erano  data  la  pena  di  approfon- 
dare i motivi.  Ma  si  è egli  mai  guarita 
la  spina  ventosa  con  processi  simili  ? 
Conviene  ritornare  alla  questione  fonda- 
mentale  : le  malattie  che  a caso  ai  tono 
medicate  erano  esse  spine  ventose ? 

In  quanto  all’uso  del  cauterio  attuale 
converrebbe , per  trarne  partito  io  que- 
sto caso,  poter  distruggere  mediante  il  suo 
mezzo  tutta  la  circonferenza  dell’  osso  , 
perchè  la  malattia  non  riconosce  altri  li- 
miti. L’esperienze  fatte  a bella  posta  su- 
gli animali  vivi,  e che  hanno  schiarito 
una  folla  di  dubbj  relativi  alla  ncrrosi, 
hanno  provato  che  si  poteva  mortificare 
per  mezzo  del  fuoco  la  totalità  della  gros- 
sezza di  un  cilindro  osseo,  c che  la  na- 
tura ai  occupava  quindi  tutto  in  un  tratto 
delia  separazione  del  sequestro  e di  una 
riproduzione  ossea  che  rimpiazzava  la  por- 
zione di  osso  perduta.  Ma  queste  medes- 
mc  esperienze  hanno  provato  ancora  che 
questa  operazione  è molto  grave;  un  gran 
numero  di  animali  sono  morti  prima  della 
fine  del  lavoro  susseguente  della  natura. 
Questa  operazione  avrebbe  ella  dei  risul- 
tati meno  funesti  per  l’uomo,  soprattutto 
impiegata  ad  un*  epoca  della  malattia  in 
cui  questa  ultima  ha  acquistato  un  gran- 
de sviluppo?  Noi  non  possiamo  ritenere 
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come  filiti,  le  esperienze  leniate  a questo 
riguardo  coll’applieazione  del  fuoco  dopo 
aver  penetralo  nel  tumore  : queste  ope- 
rasioni  sono  in  generale  raccontate  con 
poca  diligenxa  e dettaglio,  e,  come  abbia- 
li,o osservato,  certe  esostosi  rassomigliano 
troppo  alla  spina  ventosa,  perché  si  possa 
contare  sopra  simili  osservazioni.  Il  prò* 
cesso  che  la  natura  impiega  per  condurre 
la  guarigione  della  spina  ventoso  fhc  so- 
praggi unge  agli  oui  dei  piedi  e delle  ina- 
iti dei  fanciulli  , sembrerebbe  dare  un 
certo  peso  al  processo  operatorio  di  cui 
si  tratta;  sembrerebbe  ancoraché,  poiché 
basta  alla  natura  di  operare  la  mortifi- 
cazione e la  separazione  di  una  parte  del- 
]'  osso  affetto  , per  procurare  una  guari- 
gione totale  e completa,  ciò  sarebbe  più 
imitare  che  produrre  artificialmente  la 
necrosi  di  una  parte  delle  pareti  os- 
see del  tumore  e del  suo  contenuto  : 
ma  noi  non  ci  inganniamo:  la  necrosi  e 
la  separazione  del  sequestro  non  sono  che 
il  risultamento  apparente  degli  slorzi  me- 
dicamentosi della  natura  ; sforzi  eh*  ella 
non  fa  mai  che  ad  un’epoca  determinata 
e destinata  a rivoluzioni  importanti  per 
il  rimanente  della  vita;  sforzi  che  inte- 
ressano tutta  la  costituziooe,  e di  cui  non 
è dato  di  penetrare  nè  i mezzi  , nè  il 
meccanico,  nè  i risultamenti  ulteriori. 
Si  conoscono  mai  » principi  sui  quali  la 
natura  scoglie,  per  cosi  dire,  fra  la  por- 
zione di  osso  che  dee  essere  mortificata, 
e quella  che  può  essere  conservata  ? Si 
è egli  studiato  e si  sa  bene  in  che  con- 
sistano i cangiamenti  che  subisce  la  porzio* 
ne  di  osso  conservata  per  ricuperare  le  sue 
proprietà  naturali  , o per  lo  meno  per 
essere  preservata  dai  progressi  ulteriori 
della  malattia?  Per  quali  mezzi  l’arte  po- 
trebbe illuminarsi  in  questa  medesima 
sedia,  ecl  assicurare  quesii  medesimi  can- 
giamenti ? Se  l’esperrnza  non  ha  punto 
schiarito  questi  duhbj,  bisogna  convenire 
francamente  che  non  si  conosce  ancora 
un  metodo  di  cura  conveniente  alla  spina 
ventosa. 

Finché  la  malattia  non  interessa  punto 
la  costituzione  c non  minaccia  i giorni 
del  malato  , Y arte  si  riduce  a soccorsi 
palliativi:  dobbiamo  limitarci  a delle  ap- 
plicazioni sedative  , ed  attaccarsi  covi  a 
combattere  solamente  la  violenza  dei  do- 
lori , quando  questi  esistono.  Forse  que- 
sto processo  è il  più  ragionevole  e il  più 


rfiìcaco  fin  qui  , per  opporsi  indiretta* 
mente  ai  pr<  grossi  della  malattia.  Comun- 
que sia,  si  adempie  a questa  indicazione 
evidente,  per  mezzo  di  fornente  con  una 
decozione  di  foglie  di  solano,  di  giusquia- 
mo, di  capi  di  papavero  b anco,  ec.,  alla 
quale  si  può  aggiungere  una  certa  quan- 
tità di  oppio,  se  è credulo  necessario,  r 
nella  quale  s’  immergono  delle  pezzette 
con  cui  s’inviluppa  il  tumore  ed  il  mem- 
bro affetto. 

Per  quanto  pressanti  rassemhrino  i sin- 
tomi dell’ulcerazione  vicina  al  tumore,  non 
è mai  utile  di  aprire  i punti  nei  quali 
sembra  dovere  accadere:  la  distensione 
delle  parti  molli  dipende  meno  dall'accu- 
molarsi  della  materia,  che,  come  abbiamo 
detto  , è sempre  in  quantità  mediocre  , 
che  dai  progressi  della  malattia  medesima 
e dell’  accrescimento  del  tumore  , il  di 
cui  abbassamento  non  succede  mai  all'ul- 
ccratione.  Da  un’altra  parte,  gli  accidenti 
generali  facendo  dei  progressi  molto  più 
gravi  e più  rapidi  dopo  che  l’ulcerazione 
è sopraggiunta  , e l'arte  non  avendo  al- 
cun mezzo  di  prevenirla,  le  cose  debbo- 
no essere  interamente  lasciate  alla  na- 
tura. 

Ma  quando  la  spina  ventosa  è giunta 
ad  un  grado  considerabile  di  sviluppo  ; 
quando  essa  è forata  da  molte  aperture 
fistolose;  quando  l’aria  ha  penetrato  così 
nel  suo  interno,  e che  nel  medesimo  tem- 
po i dolori  si  sono  rinnuovati;  che  lo  scolo 
icoroso,  fetido  ed  abbondante  che  n'esce 
indebolisce  il  malato:  finalmente,  quando 
la  febbre  etica,  la  vigilia,  il  disgusto  lo 
consumano,  e fanno  presagire  la  colliqua- 
zione e la  morte,  è evidente  che  l’ampu- 
tazione del  membro  è indicata,  e ch’ella 
dee  essere  praticata  senza  dilazione  per 
salvare  i giorni  al  malato.  Non  conver- 
rebbe anco  aspettare  un’epoca  così  inol- 
trata per  ricorrere  a questo  partito,  nei 
casi  nei  quali  il  tumore  situato  vicino  al 
tronco  si  estendesse  avvicinandosene;  i pro- 
gressi della  malattia  potrebbero  ben  ren- 
dere questa  risorsa  inutde  ed  impossibile 
in  seguito.  Ma  nei  casi  nei  quali  la  spina 
ventosa  attacca  uno  degli  ossi  del  piede 
o della  mano,  e avanti  l’età  della  puber- 
tà, specialmente  s'è  accompagnata  da  se* 
gni  evidenti  di  scrofole,  si  dee  tanto  meno 
impegnarsi  a recidere  la  parte  malata  , 
mentre  non  altera  punto  la  costituzione, 
e la  natura  riesce  sempre,  come  abbiamo 
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«letto  , ad  operare  la  guarigione.  Si  pos- 
sono secondare  i tuoi  sforai  in  questo  caso, 
col  meato  di  un  regime  e di  una  cura 
medica  adattati  al  vizio  scrofoloso. 

ARTICOLO  IV. 
dell’  oàte o «sarcoma. 

Si  dee  intendere  per  ostro -sarcoma  un'al- 
terazione del  tessuto  osseo  nella  quale  , 
dopo  aver  provato  una  distensione  più  o 
meno  considerabile,  la  sostanza  dell'  osso 
degenera  e si  trasforma  in  una  sostanza 
variata  , ma  più  o meno  analoga  a quel- 
la del  cancro  delle  parti  molli;  nel  men- 
tre che  i sintomi  locali  e generali  pre- 
sentano una  rassomiglianza  ancora  più 
marcata  con  quelli  di  questa  ultima  ma- 
lattia. 

Si  è descritto  sotto  questa  denomina- 
zione, sotto  quelle  di  ostco  sarcomi.di  car- 
nificazione degli  ossi,  diversi  casi  di  al- 
terazione organica  degli  ossi,  nei  quali  il 
vero  osteo-sarcuma  si  trovava  complicato 
con  altre  affezioni,  e notabilmente  con  la 
spina  ventosa]  e alcuni  esempi  di  questa 
ultima  complicazione  sona  stati  descritti 
sodo  la  denominazione  abbastanza  esatta 
di  osteo-steatoma.  Ma  queste  complicazio- 
ni debbono  rientrare  nel  luogo  delle  spe- 
cie di  alterazioni  che  abbiamo  descritto 
precedentemente  nel  loro  stato  di  sem- 
plicità, e conserveremo  la  denominazione 
di  ostro  sarcoma  per  la  degenerazione  del 
tessuto  osseo  che  sembra  accostarsi  più 
all'alterazione  e all’aodamenlo  propri  del 
cancro. 

Tutti  gli  ossi  compariscono  soggetti  a 
questa  malattia  ; frattanto  si  è osservata 
più  frequentemente  negli  ossi  della  fac- 
cia, in  quelli  della  base  del  cranio,  ne- 
gli Oft*i  lunghi  delle  estremità,  e princi- 
palmente nell'osso  del  fianco  o innomina- 
to, ch'è  forse  di  tutti  gli  ossi  del  corpo 
quello  che  n'è  attaccato  più  spesso. 

Osservando  attentamente  a tutto  quello 
che  succede  nello  sviluppo  dell’otteo-sar- 
coma,  ci  assicuriamo  ch'esistono  due  spe- 
cie ben  distinte  di  questa  malattia,  iden- 
tiche frattanto  in  quanto  alla  loro  natu- 
ra , ma  che  differiscono  per  l'ordine  in 
coi  sono  attaccati  gli  organi  ch'esse  sna- 
tura : nell’ima  , l'osteo-sarcoma  è l'effet- 
to dell'estensione  successiva  dei  progressi 
per  continuità  di  un*  affezione  cancerosa 
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che  ha  cominciato  nelle  parti  molli  cir- 
convicine, come  si  osserva,  per  esempio, 
negli  ossi  che  formano  le  pareli  delle  fos- 
se nasali,  e principalmente  nella  mascella 
superiore,  quando  essi  degenerano  in  con- 
seguenza di  un  polipo  duro  e canceroso, 
che  ha  in  principio  sussistito  per  lungo 
tempo  isolato  e senza  altra  affezione  lo- 
cale. Nella  seconda  specie,  l'osso  è la  se. 
de  primitiva  della  malattia;  il  suo  proprio 
tessuto  degenera,  e le  parti  molli  circon- 
vicine non  dividono  la  medesima  specie 
di  alterazione  che  successivamente  e in  un 
modo  secondario. 

In  tutti  i casi , l’ostco* sarcoma  si  an- 
nunzia con  dolori  vivi,  acuti,  profondi  , 
che  sussistono  qualche  volta  per  lungo 
tempo  prima  che  si  manifesti  alcuna  tu* 
mefazione.  Questi  dolori  raddoppiano 
qualche  volta  con  degli  spasmi,  cd  alte- 
rano già  sensibilmente  la  costituzione , 
sebbene  non  comparisca  alcun  cangiamen- 
to nella  forma  del  membro  affetto.  La  tu- 
mefazione sopraggiungr;  ella  occupa  tutta 
la  circonferenza  del  membro;  la  sua  pro- 
fondità e la  sua  durezza  indicano  abba- 
stanza la  natura  e la  sua  sede:  ella  è ine- 
guale, come  bernoccoluta;  la  compressione 
non  vi  produce  alcuna  diminuzione , c 
non  aumenta  i dolori  dei  quali  è la  se- 
de, e le  parti  molli  circonvicine  sono  an- 
cora nel  loro  stato  naturale.  Frattanto  il 
tumore  si  accresce  più  o meno  rapida- 
mente, e con  esso  i dolori,  che  conser- 
vano sempre  più  o meno  il  carattere  di 
lancinanti;  le  parti  molli  distese  ed  attac- 
cate per  i progressi  della  malattia,  s’in- 
gorgano, divengono  e»sc  stesse  la  sede  di 
dolori  della  medesima  natura  , qualche 
volta  la  pelle  «'infiamma  e si  ulcera,  e in 
questo  caso,  eh'è  molto  raro,  l'ulcerazione 
prende  il  carattere  e l'aspetto  canceroso. 
La  febbre  lenta  si  dichiara  e prende  del- 
l'intensità, la  vigilia  cagionata  dalla  vio- 
lenza dei  dolori  che  1’  oppio  non  calma 
che  diffìcilmente  e per  poco,  il  disgusto, 
ec.  diminuiscono  insensibilmente  le  forze, 
producono  il  raarasmo  , la  diarrea  colli- 
quativa,  l'esaurimento  e la  morte. 

I.'  andamento  c la  durata  dell'  osteo- 
sareoma  sono  variabili  : qualche  volta 
dopo  dolori  estremamente  violenti  che 
sono  giunti  al  suo  apice  , la  malattia 
sembra  rallentare  o anco  sospendere  to- 
talmente il  suo  andamento,  in  modo  che 
i malati  possono  sussistere  per  lungo  lem- 
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po  in  uno  stato  di  calma  molto  diffe- 
rente da  quello  ch'era  naturale  di  teme- 
re , senza  frattanto  che  possano  essere 
considerati  come  guariti.  Ma  per  lo  più 
è facile  di  prevedere  da  principio  la  gra- 
vità della  malattia,  per  la  violenza  dei  sin- 
tomi che  la  manifestano , e principal- 
mente per  1*  alterazione  profonda  che  la 
eostiluzione  di  già  ne  prova.  In  questo 
ultimo  caso  , la  malattia  fa  dei  progres- 
si rapidi  , e spesso  alcuni  mesi  bastano 
per  porre  il  malato  in  un  pericolo  im- 
minente. 

L'alterazione  che  il  tessuto  osseo  pro- 
va nel)'  osteo-sarcoma  , merita  una  gran- 
de attenzione:  per  lo  più  quando  la  ma- 
lattia ha  fatto  progressi  considerabili  , e 
che  il  tumore  ha  sussistito  per  lungo 
tempo  , il  tessuto  dell'osso  è scomparso 
più  o meno  completamente;  in  suo  lun- 
go si  trova  una  sostanza  omogenea,  gri- 
giastra, giallastra,  lardacea  , unita  e r as- 
sembra a chiara  d'  ovo  molto  indurita  , 
o a cacio  vecchio  , e la  di  cui  consi- 
stenza varia  da  quella  della  cartilagine  , 
fino  a quella  di  un  bordo  molto  denso. 
Le  parti  molli  circonvicine  che  hanno 
divisa  l'affezione  dell'osso,  ne  hanno  pre- 
sa la  tessitura  , e partecipano  evidente- 
mente della  medesima  alterazione  ; mu- 
scoli, tendini,  periostio,  ligamenti,  vasi , 
tessuto  cellulare  , tutto  è confuso  nella 
medesima  massa  omogenea  , ed  ha  subita 
la  medesima  degenerazione.  In  alcuni 
casi  , P alterazione  è meno  inoltrata  ; si 
ineoutra  allora  delle  porzioni  di  osso  la 
di  cui  tessitura  e consistenza  sono  pres- 
so a poco  naturali  , e che  non  hanno 
subito  che  un  certo  grado  di  tumefazio- 
ne ; ma  nell*  avanzarsi  verso  il  centro 
della  malattia  , si  vede  la  sostanza  del- 
l'osso rammollita,  ridotta  ad  una  consi. 
stenta  minore  di  quella  delle  cartilagini 
che  conserva  nulladimono  manifestamen- 
te la  tessitura  fibrosa  ; e più  profonda- 
mente  la  si  trova  trasformata  in  una  ma- 
teria lardacea,  simile  a quella  degli  or- 
gani  attaccati  da  vero  cancro.  S'incontra 
frequentemente  in  questi  tumori  dei  fuo- 
chi contenenti  ora  un  icore  fetido  , ora 
una  materia  simile  ft  poltiglia  chiara  , e 
qualche  volta  al  centro  della  sostanza 
larJacea  nella  quale  l'osso  è trasformato, 
si  trova  una  massa  più  o meno  conside- 
rabile di  materia  gelatinosa,  semitraspa- 
rente e tremolante. 


Si  è designato  il  virus  venereo,  il  vi- 
zio  scrofoloso,  la  rogna,  l'erpete,  il  reu- 
matismo, e anco  le  violenze  esterne,  co- 
me le  caute  dell' osteo-sarcoma.  Ma  ac- 
cordando che  queste  affezioni  possono 
complicare  quella  di  cui  si  tratta  , che 
esse  possono  avere  un  posto  più  o me- 
no attivo  nel  suo  sviluppo  come  cause 
determinati  o occasionali  ; chi  crederà 
che  basti  una  delle  cause  che  abbiamo 
enumerate,  e soprattutto  un  colpo  , una 
caduta  , per  dar  luogo  ad  una  alterazio- 
ne cosi  grave  del  tessalo  osseo?  Chi  non 
vede  che  il  prospetto  che  abbiamo  fatto 
è precisamente  quello  delle  affezioni  can- 
cerose decise;  e eh’  è estremamente  pro- 
babile che  l’ osteo-sarcoma  è il  risulta- 
mento  dell'azione  diretta  o indiretta  del 
virus  canceroso  sugli  organi  affetti?  Que- 
sta opinione  acquisterà  un  nuovo  grado 
di  probabilità,  se  si  consideri  che  dopo 
1* amputazione  del  membro  affetto  , la 
malattia  si  riproduce  quasi  sempre  come 
si  osserva  nel  vero  cancro  delle  parti 
molli. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  , ci  per- 
suaderemo facilmente  che  il  progno- 
stico dell’ osteo-sarcoma  non  può  essere 
che  molto  funesto  : questa  alterazione 
organica  è senza  contrasto  la  più  grave 
di  tutte  quelle  delle  quali  è suscettibile 
il  tessuto  osseo.  Oli  sforzi  della  natura 
sono  assolutamente  impotenti  , non  solo 
per  guarire  questa  funesta  malattia  , ma 
ancora  per  sospenderne  l' andamento  ; e 
l'arte  non  presenta  altra  risorsa  che  la 
pronta  amputazione  del  membro.  Se  que- 
sto mezzo  estremo  potesse  sempre  esser 
posto  in  uso  a tempo  e prima  che  la 
malattia  avesse  fatti  dei  grandi  progres- 
si , è probabile  che  la  ricaduta  sarebbe 
allontanata  di  molto,  e che  si  ritrarreb. 
be  un  maggior  vantaggio  dall’operazione. 
Ma  la  malattia  è troppo  difficile  a rico- 
noscersi nel  principio  ; è anco  troppo 
facile  l' ingannar  viti  quando  ha  fatto  dei 
progressi  considerabili  , perchè  ti  possa 
proporre  un  partito  estremo  nel  tempo 
conveniente  ; i milati  medesimi  si  deci- 
dono  raramente  per  la  perdita  di  un 
membro  , prima  di  essere  convinti  dai 
progressi  della  malattia  che  la  loro  morte 
è inevitabile. 

Tutto  quello  che  abbiamo  detto  pre- 
cedentemente sulla  cura  del  eanero,  sen. 
za  restrizione  ai  applica  a quello  del» 
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l’ osi  eo -sarcoma  ; cosi  l’arte  non  conosce 
alcun  mezzo  di  arrestare  i progressi  del- 
l’osteo-sarcoma  una  tolta  che  si  è di- 
chiarato , e non  si  può  opporre  a que- 
sta crudele  malattia  che  l’amputazione 
del  membro,  ovvero  una  cura  palliativa. 
Perchè  P amputazione  sia  praticabile  , 
conviene  che  la  malattia  sia  situata  ad 
una  grandissima  distanza  dal  tronco;  bi- 
sogna ancora  ch’ella  non  sia  punto  ac- 
compagnata da  sintomi  propri  da  far 
temere  l 'affezione  degli  organi  interni  : 
il  successo  sarrbbe  piò  che  dubbioso  nel 
caso  in  cui  vi  fosse  dell’ingorgo  nelle 
glandule  linfatiche  del  membro , o in 
quelle  del  basso  ventre  o del  petto.  Con- 
verrebbe in  questo  caso  , come  in  quel- 
lo in  cui  l’operazione  è impraticabile  a 
motivo  della  situazione  della  malattia  o 
dei  progressi  eh*  ella  ha  già  fatti  , con- 
tentarsi di  una  cura  palliativa  che  si  ri- 
duce all’uso  dell’oppio  tanto  nell’  interno 
che  all’esterno. 

Termineremo  questo  articolo  con  al- 
cune parole  sopra  una  malattia  che  non 
ha  alcun  rapporto  con  le  alterazioni  or- 
ganiche degli  ossi,  ma  eh’è  stata  descrit- 
ta come  un’affezione  propria  del  perio- 
stio , e di  cui  non  avremo  altra  occa- 
sione di  parlare. 

Si  è descritto  sotto  il  nome  di  tumo- 
ri fungosi  linfatici  del  periostio;  dei  ve- 
ri tumori  cancerosi  del  tessuto  cellulare 
sviluppati  in  vicinanza  degli  oasi , e che 
aveano  distrutto  questi  organi  nel  com- 
primerli ; per  una  abrasione  senza  alte- 
razione del  tessuto  osseo  e senza  resi- 
duo, come  succede  io  vicinanza  dei  fun- 
ghi della  dura  madre  , negli  aneurismi  , 
ed  alle  pareti  del  sino  massillare,  all’oc- 
casione dei  tumori  fungosi  che  si  svilup- 
pano nel  ino  interno.  Questi  tumori  si 
annunziano  con  dei  dolori  molto  acuti  , 
ai  sviluppano  spontaneamente  , non  pos- 
sono soffrire  il  minimo  contatto , sono  in 
principio  liberi  in  vicinanza  degli  ossi 
intorno  ai  quali  si  sono  sviluppati  ; e 
sembrano  in  seguito  cementali  con  que- 
sti medesimi  ossi  e confusi  con  loro  ; 
frattanto  quando  si  esaminano  i loro 
rapporti  con  questi  organi  , ai  trova  che 
essi  sono  solamente  come  articolati  eoo 
loro,  essendo  riposti  nell'escavazione  che 
la  pressione  che  esercitano,  vi  ha  prodot- 
to. Jn  seguito  la  pelle  »’  infiamma,  ai  ul- 
cera, ed  il  tumore  presenta  in  tutto  il 
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rimanente,  V insieme  dei  fenomeni  propri 
all’andamento  ordinario  del  cancro  , di 
cui  esso  divide  i caratteri  e 1’  incurabi- 
lità. Non  si  può  dissimulare  che  la  cir- 
costanza singolare  che  presentano  questi 
tumori,  di  non  manifestarsi  per  lo  più 
che  in  vicinanza  degli  ossi,  e veiso 
quella  delle  loro  superficie  ove  sono  me- 
no ricoperti  di  parti  molli  , nasconde 
senza  dubbio  qualche  rapporto  ignoto; 
e che  l’osservazione  farà  forse  scoprire 
ima  volta.  Alcuni  pratici  avendo  osser- 
vato qualche  volta  un  filamento  di  ner- 
vo che  passava  sul  tumore  , e che  n’era 
stirato,  ma  senza  esservi  compreso,  han- 
no creduto  che  tutti  i fenomeni  che  si 
osservano  in  questa  malattia  , dipende- 
vano da  questa  circostanza.  Ma  alcuni 
fatti  particolari  possono  essi  servire  di 
base  a una  conclusione  generale?  D’al- 
tronde questi  tumori  non  presentano  nel 
loro  andamento  e nel  loro  termine  nien- 
te d’insolito,  niente  di  straordinario, 
niente  che  non  si  riferisca  alle  malattie  can. 
cerose,  nel  genere  delle  quali  essi  rien- 
trano molto  evidentemente. 

Porremo  qui  un  osservazione  che  ci 
sembra  altrettanto  piò  interessante , in 
quanto  ella  offre  tutto  ad  un  tratto  un 
esempio  di  complicazione  della  spina  ven- 
tosa con  I'  osteo-sarcoma,  e di  una  dispo- 
sizione ereditaria  a queste  due  malattie. 

Vittoria-Maria  PeUrin  , dell’  età  di 
trenta  anni , artigiana  , è nata  in  Parigi 
da  genitori  sani  e robusti.  Suo  padre  , 
di  una  statura  mediocre  e di  una  costi- 
tuzione forte,  ha  la  pelle  bruna  e i ca- 
pelli neri  ; i suoi  vasi  sanguigni  sono 
molto  sviluppati  e il  suo  temperamento 
apparisce  bilioso  sanguigno.  Egli  ha  sem- 
pre goduto  di  una  buona  salute,  ed  è an- 
cora molto  forte,  sebbene  avanzato  in  età. 

I fratelli  e le  sorelle  della  malata  to- 
no di  alta  statura,  hanno  delle  belle  pro- 
porzioni , godono  di  una  buona  salute  , 
e di  una  costituzione  robusta.  La  mag- 
gior parte  sono  maritate  ed  hanno  dei 
figli  molto  sani. 

La  malata  medesima  è di  una  statura 
mediocre  e gracile  , quantunque  abbia 
delle  proporzioni  regolari.  I suoi  tratti 
sono  piacevoli  , la  sua  pelle  è bruna  , i 
suoi  capelli,  i suoi  sopraccigli  e i suoi 
occhi  di  un  castagno  chiaro  ; la  sua  co- 
si iuzione  molto  forte  , il  suo  tempera- 
mento bili  oso-sangui^no,  i suoi  costumi 
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dolci  e pari-  Ella  ha  sempre  vissuto  in 
una  onesta  comodità  ; ha  sempre  abitato 
dei  quartieri  sani  di  Parigi,  e in  punti 
elevati.  Ha  sempre  goduto  di  una  buo. 
na  salute.  Ha  avuto  sei  figli  che  ha  al- 
lattati da  se  stessa,  e dei  quali  quattro 
sono  vivi.  I due  che  ha  perduti  sono 
morti  in  tenera  età  e di  malattie  acute. 
Fra  i quattro  che  rimangono , tre  sono 
in  buono  stato  e molto  robusti:  la  sua 
figlia  minore , dell’età  di  sette  anni  y è 
abbastanza  grande  per  la  sua  età,  ma  i 
suoi  membri  sono  di  un  volume  medio- 
cre. E stata  malata  per  lungo  tempo  ed 
in  più  volte,  con  dei  ritorni  frequenti 
di  febbre  intermittente.  Le  sue  convale- 
scenze sono  state  lunghe  e penose.  Il 
suo  carattere  è tristo  c capriccioso  ; ma 
i tratti  della  faccia  non  annunziano  al- 
cuna disposizione  alle  scrofole. 

Il  padre  , i fratelli  , le  sorelle  , i ni- 
poti , i figli  di  y.  Pelirin , presentano 
tutti,  sino  dalla  più  tenera  infanzia,  dei 
tubercoli  ossei,  a base  poco  estesa,  a 
sommità  conica  ed  acuta , e che  sono 
situati  sulla  faccia  esterna  delle  coste 
medie,  o alla  parte  superiore  della  fac- 
cia interna  della  tibia.  Questi  tumori 
sono  indolenti,  e non  fanno  alcun  pro- 
gresso da  grandissimo  tempo. 

La  malata  ella  stessa  ha  dei  tubercoli 
si  miti  alla  parte  superiore  della  faccia 
anteriore  dell'omero  sinistro,  alla  parte 
auperiorc  della  faccia  interna  della  ti- 
bia destra , e alla  parte  inferiore  ed  an- 
teriore della  tibia  sinistra. 

Dopo  la  sua  gioveulù,  si  è sviluppalo 
alla  metà  del  femore  destro  uno  di  que- 
sii  tubercoli,  che  ha  preso  per  tempo 
una  forma  bislunga  che  occupa  tutta  la 
circonferenza  dell’  osso , e che  ha  tre 
pollici  di  diametro  su  circa  quattro  pol- 
lici di  contorno.  Il  suo  sviluppo  è sta- 
to accompagnato  da  dolori  molto  vivi; 
esso  non  è stato  preceduto  da  alcuna 
causa  nota , e da  molti  anni  questo  tu- 
more è indolente  e stazionario. 

Dall*  età  la  più  tenera,  sopraggiunsero 
dei  dolori  ottusi  un  poco  al  di  sotto  della 
metà  della  coscia  sinistra  , e ben  presto 
si  manifestò  in  questo  medesimo  punto  un 
tumore  mediocre , e non  fece  che  dei 
progressi  lenti  durante  la  gioventù.  La  ri- 
voluzione della  pubertà  non  parve  nè  acce- 
lerare nè  ritardare  il  suo  accrescimento. 

A 19  anni,  epoca  del  matrimonio  della 


malata  , questo  tumore  eguagliava  il  pu- 
gno di  un  uomo  adulto,  ma  esso  era  com- 
pletamente indolente.  Il  suo  accrescimento 
continuò  con  la  medesima  lentezza  per 
gli  otto  anni  successivi.  Nel  tempo  del- 
l'allattamento del  quinto  figlio,  e soprat- 
tutto dopo  essere  stalo  divezzalo,  esso  fece 
dei  progressi  molto  più  rapidi;  eguagliava 
allora  il  volume  della  testa  di  un  fan- 
ciullo. A questa  epoca  sopraggiunsero  dei 
dolori  vivi  a più  riprese,  e che  costrin- 
sero la  malata  a stare  in  riposo  nel  letto 
per  molte  settimane. 

Si  persuase  al  marito  della  Pélerin  che 
il  divezzamento  del  fanciullo  era  la  causa 
di  questa  malattia  , e che  una  nuova  gra- 
vidanza potrebbe  produrre  la  guarigione. 
Infatti  la  gravidanza  ebbe  luogo  , ed  il 
tumore  crebbe  più  rapidamente  ancora, 
accompagnato  da  dolori  qualche  volta  in- 
tollerabili. Dne  mesi  dopo  la  nascita  di 
questo  ultimo  figlio,  rhe  la  malata  intra- 
prese ad  allattare,  i dolori  furono  portati 
al  punto  di  produrre  una  febbre  ainto- 
matica  di  molti  giorni  di  durata  , e la 
pelle  fortemente  distesa  era  minacciata  da 
infiammazione  in  alcuni  punti.  Il  riposo, 
il  regime,  l’uso  interno  dell'oppio,  delle 
applicazioni  sedative  , calmarono  questa 
tempesta.  Allora  la  malata  divezzò  il  suo 
figlio  ed  entrò  nello  spedale  della  Carità 
ai  a4  maggio  1810. 

Alla  sua  venuta  allo  spedale,  il  tumo- 
re si  estendeva  dalla  metà  della  coscia  fi- 
no al  ginocchio  inelusivamente.  Si  distin- 
gueva al  di  sotto  la  dilatazione  dei  con- 
dili della  tibia,  la  tensione  del  ligsmento 
inferiore  della  rotula  , e quest*  osso  me- 
desimo applicato  al  davanti  del  tumore  e 
come  sepolto  in  quest’  ultimo.  Alcuni 
moti  dell’articolazione  del  ginocchio  po- 
tevano ancora  aver  luogo.  La  gamba  era 
abitualmente  io  uno  stato  di  flessione  me- 
diocre. La  camminatura  era  facile  e punto 
dolorosa,  e sei  settimane  prima,  la  maiala 
avea  fatto  due  leghe  a piede  senza  diffi- 
coltà sulle  strade  di  Parigi.  Il  tumore,  la 
di  cui  forma  generale  si  approssimava  a 
quella  di  una  sfera,  presentava  nella  sua 
circonferenza  molte  grandi  prominenze  co- 
niche, a base  molto  larga.  La  sua  consi- 
stenza compariva  ossea;  alcuni  punti  dei 
più  salienti  presentavano  qualche  elasti- 
cità e molta  renitenza.  La  pelle  che  lo 
ricuopriva,  molto  distesa,  era  percorsa  da 
vene  molto  dilatate  ; essa  non  era  rossa 
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che  in  alouni  punti  corrispondenti  a quelli 
sui  quali  il  tumore  riposava  abitualmen- 
te. La  circonferenza  della  sua  parte  me- 
dia avea  3o  pollici  e 3 linee  di  esten- 
sione, quella  della  coscia  immediatamente 
al  di  sopra  del  tumore  avea  io  pollici  e 
4 linee;  quella  del  ginocchio  immediata- 
mente al  di  sotto,  n pollici  e 9 linee. 
Il  diametro  antcro-postcriore,  9 pollici  c 

10  linee:  il  trasverso,  8 pollici  e 8 linee; 
l’altezza  10  pollici  e 7 linee.  1 dolori  e- 
1 ano  presso  a poco  calmali , e la  febbre 
era  scomparsa  da  poco  tempo.  Lo  stato 
della  malata  era  d’altronde  molto  soddi- 
sfacicntc.  Prescrizione  di  riposo  e di  ap- 
plicazioni sedative. 

Ai  27,  dolori  quasi  nulli.  Prescrizione 
del  siero  purgativo  di  JFeLts, 

Ai  5 giugno,  seconda  prescrizione  del 
medesimo  rimedio. 

Nel  corso  del  mese,  i dolori  si  rinnuo- 
varono  a più  riprese , ma  la  febbre  non 
ricomparve.  I moti  non  si  accrescevano  per 

11  patimento  , e la  malata  potè  condursi 
a piedi  dallo  spedale  della  Carità  al  suo 
domicilio,  nella  parte  la  più  elevata  della 
strada  del  Monte-Santa  Genevcfa,  e ritor- 
nare quindi  alla  Carità.  Ella  potè  anco 
battere  fortemente  il  suolo  col  piede  della 
parte  malata,  senza  soffrire. 

Sulla  fine  del  mese  , il  tumore  avea 
fatti  dei  progressi  sensibili;  si  temeva  ch’os- 
so non  si  estendesse,  specialmente  verso 
l'alto,  e che  non  rendesse  cosi  l’amputazio- 
ne della  coscia  impraticabile,  sola  risorsa 
che  si  potesse  tentare  se  la  malattia  pren- 
desse un  carattere  pericoloso.  La  malata 
desiderava  vivamente  di  essere  sbarazzata 
dal  suo  tumore;  ne  manifestò  la  volontà 
ben  pronunziata,  e l’operazione  fu  fatta 
ai  4 luglio.  Essa  non  presentò  altre  par- 
ticolarità; che  qualche  difficoltà  cagiona- 
ta dalla  tensione  e il  sollevamento  dei 
muscoli  per  il  tumore  , ed  una  grandis- 
sima perdita  di  sangue,  la  compressione 
dell'arteria  essendo  stata  esercitata  in  un 
modo  inesatto  durante  l'operazione. 

Esame  del  membro,  — Pesato  imme- 
diatamente dopo  l’operazione,  il  suo  peso 
era  di  36  libbre. 

Tagliato  nel  giorno  dopo  (1),  ai  trovò 


(1)  Questo  tempo  era  stato  impiegato 
a fare  un  modello  in  gesso , che  è 
Boyer  Tomo  II. 


i muscoli  tricipite  crurale,  retto  anteriore 
e sartorio,  assottigliati,  dilatati,  che  pre- 
sentavano un  colore  giallo,  e che  forma- 
vano una  specie  di  membrana  che  invi- 
luppava il  tumore  I muscoli  della  faccia 
posteriore  e quelli  della  faccia  interna 
della  coscia  erano  nel  loro  stato  naturale. 
L*  arteria  femorale  c la  poplitea  erano 
sollevate,  distese  nella  loro  lunghezza,  ma 
del  diametro  naturale,  c senza  alterazione 
organica;  rssc  progredivano  secondo  una 
linea  obliqua,  prolungata  dalla  parte  me- 
dia ed  interna  della  coscia,  fino  alla  par- 
te la  più  declive  del  garrito  , avvolgen- 
dosi sulla  parte  interna  del  tumore  che 
le  avea  appianate.  Il  nervo  ischiatico  e 
i suoi  due  rami,  respinti  in  dietro,  distesi 
ed  appianati  La  rotula  e il  suo  liga- 
«nento  inferiore  nello  stato  naturale , ec- 
cettuata la  faccia  posteriore  dell’osso,  che 
presentava  alcune  leggere  depressioni , e 
dove  la  cartilagine  articolare  era  stata 
assottigliata  in  alcuni  punti  corrispoudenti 
alle  prominenze  della  superficie  del  tu- 
more , senza  frattanto  che  la  superficie 
cartilaginea  avesse  niente  perduto  della 
sua  lucidezza  naturale. 

Dopo  avere  tolto  i muscoli;  si  osservò 
che  il  tumore  era  formato  Ha  una  massa 
quasi  sferica,  di  una  sostanza  di  color  di 
perla  semi  trasparente,  che  si  lasciava  pe- 
netrare facilmente,  anco  con  Lunghi.!,  ma 
punto  cedevole,  quantunque  il  suo  aspetto 
avesse  potuto  farla  giudicare  gelatinosa. 
Esso  poteva  essere  paragonato,  per  la  for- 
ma solamente,  ad  una  grossa  patata,  com- 
posta di  quattro  lobi  principali,  e suddi- 
visa all’  infinito  da  un  gran  numero  di 
piccoli  lobelti  (a).  Un  largo  solco  per- 
correva la  totalità  della  faccia  anteriore, 
c corrispondeva  alla  situazione  del  ten- 
dine comune  del  tricipite  e del  retto  an- 
teriore della  coscia.  Due  altri  solchi  stret- 
ti , ma  molto  profondi,  percorrevano  in 
principio  parallelamente  la  faccia  poste- 
riore, allargandosi  quindi  in  basso  , per 
dirigersi  l’uno  in  dentro,  l’altro  in  fuo- 
ri, designando  il  tragitto  dei  due  labbri 


depositato  nei  gabinetti  della  Facoltà 
di  Medicina. 

(a)  Vcd.  le  tavole  6 , 7 , e 8 , e il 
modello  in  cera  esistente  nei  gabinetti 
delta  Facoltà,  N*  36. 

29 
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«Iella  parte  inferiore  «Iella  linea  aspra 
«lei  femore,  e conservavano  con  le  parti 
molli  i rapporti  naturali  di  questa  dop- 
pia cresta. 

Il  periostio  ingrossato  c più  consisten- 
te dando  attacco  alle  Ghie  carnose  , eia 
facile  a riconoscersi  dalla  superfìcie  di 
questa  massa.  Emo  passava  direttamente 
dairuuo  all’altro  dei  tubetti,  e mandava  nel 
fondo  di  ciaschedun  solco  un  prolun- 
gamento fìbro  cellulare  multo  consistente, 
che  si  staccava  dalla  sua  faccia  profonda, 
c che  non  si  strappava  che  con  molla 
fatica.  Questa  disposizione  del  periostio 
può  essere  paragonata  con  molta  esattez- 
za ai  rapporti  scambievoli  della  pia-ma- 
dre e dcU'aracnoide,  ed  alle  connessioni 
di  queste  membrane  con  la  tupcificic  del 
cervello. 

L'involucro  membranoso  del  tumore 
«‘ssendo  tolto  con  diligenza  , la  sostanza 
della  massa  rimasta  a nudo,  presentava 
una  struttura  cd  una  consistenza  parago- 
nabili a quelle  di  una  cartilagine  anco- 
ra molto  multe  e granulata,  e in  alcuni 
punti,  dopo  aver  scalfita  questa  sostanza 
poco  profondamente,  si  scuopi  ivano  nella 
sua  grossezza  dei  filamenti  numerosi,  iso- 
lati, paralleli,  che  presentavano  l'aspcllo 
e la  struttura  imperfetta  dei  filamenti 
ossei  inrompletameute  organizzati  e per 
metà  solidi. 

La  lama  di  uno  scalpello  immerso  nel 
mezzo  di  questa  massa  , era  fermata  ad 
una  certa  profondità  da  una  sostanza  os- 
sea nella  quale  s'impegnava. 

L’estiemo  del  femore,  superiormente  , 
fino  alla  sua  immersione  nel  tumore , c 
la  superficie  articolare  dei  condili  dalla 
loro  emersione,  presentavano  l'estensione, 
il  diametro  , la  direzione,  la  forma  e la 
struttura  naturali.  Uno  stilo  immerso  nel- 
la cavità  midollare,  s'impugnava  fino  verso 
la  metà  del  tumore,  ed  ivi  appariva  più 
libero. 

I ligamenti  dell’articolazione  del  gi- 
nocchio erano  nel  loro  stato  naturale.  La 
membrana  sinoviale  , soprattutto  avanti 
ai  ligamenti  chiamati  crociati,  iniettata  , 
ingrossata  e dura. 

I muscoli  della  gamba  erano  ben  nu- 
triti, di  colore  e di  consistenza  naturali, 
e più  voluminosi  di  quel  che  apparivano 
quelli  della  gamba  sana. 

Alle  due  estremità  della  tibia  e della 
ftbuia  , sulle  loro  faccie  anteriore  e po- 


steriore, si  trovavano  molti  tumori  o spe- 
cie di  escrescenze  ossee,  cooichc  a som- 
mità acuta,  formate  da  uno  strato  osseo, 
sottile  e tenero,  ed  iulernamrnle,  di  una 
sostanza  cartilaginosa  granulala  simile  a 
quella  dei  tumore  del  femore. 

La  metà  inferiore  del  femore  col  tu- 
more, la  rotula,  c i due  ossi  della  gamba 
completamente  spogliali  delle  parti  mol. 
li,  e freschi,  pesavano  19  libbre  c mez* 
*»  (•)• 

11  tumore  abbandonato  a se  stesso  pres- 
so il  modellatore  per  4^  ore,  ha  la- 
sciato trasudare  una  pinta  di  sierosità 
fetida. 

Diviso  colla  sega  , secondo  l’asse  del 
femore  e nell*  intervallo  dei  condili,  l'os- 
so si  è trovato  conservare  superiormente 
la  sua  forma  c la  sua  consistenza  , fino 
al  terzo  dell' altezza  del  tumore,  da  cui 
egli  era  abbracciato  solamente.  I condili, 
immediatamente  al  di  sopra  della  super- 
ficie articolare  , piesentavano  mi  reticolo 
lino,  molto  spiegato,  a larghi  alveoli,  più 
raro  e più  esteso  che  nello  stato  natu- 
rale. Nell'  intervallo  di  queste  due  por- 
zioni e in  un' estensione  che  faceva  pres- 
so a poco  I’  ottavo  della  lunghezza  tota- 
le dell'  osso,  le  pareti  del  femore  si  era- 
no generalmente  allontanate  dall'  asse 
della  cavità  midollare  , e nel  medesimo 
tempo  le  lamine  della  sostanza  compatta 
si  erauo  reraossc,  isolate,  deviale  in  den- 
tro e in  fuori,  quindi  trasformate  in  fi- 
lamenti vie  più  delicati,  cd  avejno  cosi 
convcrtito  questa  sostanza  iu  un  tessuto 
arrotare,  soprattutto  verso  il  centro  della 
dilatazione.  In  questo  medesimo  luogo  , 
molli  punti  della  circonferenza  dell’osso 
presentavano  un'  interninone  più  o meno 
completa,  c nel  medesimo  tempo  le  pa- 
reti del  cilindro  sporgevano  in  fuori,  in 
modo  che  in  ciascuno  «li  questi  punti,  le 
pareti  della  cavità  dell’  osso  , astrazione 
fatta  dalla  tessitura  cellulosa,  aveano  qual- 
che rassomiglianza  con  quelle  di  un  tubo 
di  metallo  che  si  fosse  schiantato  per  una 
forza  che  avesse  agito  dal  di  dentro  al 


(1)  Non  è stato  possibile  di  tener 
conto  del  peso  perduto  per  V evapora- 
zione che  ha  dovuto  esser  considerabile 
durante  il  tempo  impiegato  a modellare 
e disegnare  il  tumore. 
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di  fuori.  Nella  porzione  superiore  e sana 
dell*  osso,  la  cavità  midollare  avea  con- 
servato il  suo  stato  naturale.  Nel  punto 
alterato  , ella  era  occupata  dal  tessuto 
arrotare  osseo;  ma  la  membrana  ed  il  tes- 
suto midollari  non  apparivano  niente  al- 
terati » e le  areole  non  erano  occupate 
da  alcuna  parte  molle  d’  apparenza  car- 
nosa, nè  da  alcuna  materia  puri  forme  o 
da  qualsivoglia  altra.  Il  tessuto  arcolai  e 
osseo  non  vi  appariva  punto  alterato  , c 
non  presentava  soprattutto  alcuns  appa- 
renza di  carie. 

Da  tutta  la  circonferenza  di  questa  par- 
ie degenerata  del  femore  partivano  delle 
porzioni  più  o meno  voluminose  di  un 
reticolo  osseo,  che  si  portavano  come  tan- 
ti raggi,  e in  una  direzione  eccentrica  , 
verso  la  periferia  del  tumore,  dividendosi 
e suddividendosi  all*  infinito  , e confon- 
dendosi fra  loro.  Erano  le  ultime  ruiri- 
fìrazioni  di  questo  reticolo  che  sommi- 
nistravano i filamenti  ossei  imperfetti  rhe 
si  trovavano  sotto  la  superfìcie  del  tu- 
more cartilaginoso.  La  macerazione  di 
una  delle  metà  del  tumore,  ha  fatto  ve- 
dere rhe  questo  reticolo  esterno  era  di 
una  struttura  particolare  , e totalmente 
distinto  da  quello  del  reticolo  nel  quale 
le  pareti  del  cilindro  midollare  erano 
«tate  trasformate  , c dove  si  riconosceva 
manifestamente  la  tessitura  delPosso  pri- 
mitivo. Delle  porzioni  anco  considerabi- 
li del  reticolo  esterno  , si  sono  trovate 
completamente  isolate;  alcune  anco  era- 
no situate  ad  una  gran  distanza  dall*  os- 
so, e si  sono  separate  nel  tempo  della 
preparazione. 

La  maggior  parte  del  tumore  era  for- 
mata della  sostanza  cartilaginea  di  cui 
abbiamo  parlato  , e ch’era  stata  ricono- 
sciuta per  la  superficie  che  ella  ne  formava 
la  periferia  e gl*  intervalli  numerosi  e spa- 
ziosi del  reticolo  esterno,  fu  molli  punti, 
questa  sostanza  era  alterata,  rammollita  , 
rossa  e simile  , per  l'aspetto  solamente 
alla  gelatina  di  ribes.  In  altri  punti  , si 
osservavano  delle  escavazioni,  dei  veri  fuo- 
chi contenenti  una  materia  sanguinolenta. 
Verso  la  parte  posteriore,  se  ne  osserva- 
vano molti  altri  e particolarmente  uno  , 
capace  di  ammettere  una  noce , a pareli 
irregolari,  grigie  o giallastre,  rivestile  da 
una  membrana  accidentale,  contenente  un 
icore  giallastro  e fetido,  e in  tutto  simi- 
le ai  fuochi  cancerosi.  Tutti  questi  fuo- 
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chi  erano  molto  lontani  dall*  osso  primi- 
tivo, e non  aveano  alcuna  relazione  con 
il  reticolo  osseo  esterno. 

Le  conseguenze  deU'amputazione  non 
hanno  presentato  nulla  di  notabile  ; lo 
'gorgo  del  moncone  si  è operato  senza 
difficoltà,  la  cicatrizzazione  ha  seguilo  lo 
andamento  ordinario,  e nel  momento  in 
cui  scriviamo  questa  osservazione  ( a ot- 
tobre 1810  ),  la  cicatrice  è completa,  la 
malata  gode  di  una  buona  salute  ; e i tu- 
mori ossei  che  le  rimangono  , non  sono 
punto  dolorsi,  e non  hanno  aumentato 
di  volume. 

Sebbene  il  fatto  seguente  non  presenti 
il  medesimo  interesse  «lei  precedente,  in 
quanto  che  non  si  tratta  che  della  sezio- 
ne della  parte  malata  , e niente  affatto 
dei  fenomeni  che  la  malattia  ha  presen- 
tati nel  suo  corso  , ci  è sembrato  meri- 
tare di  essere  conservato  , come  proprio 
a dare  un'idea  dell'alterazione  che  subi- 
sce il  tessuto  osseo  ncirosteo-sarcoma  pu- 
ro, o complicato  con  carie. 

Si  tratta  di  un  tumore  aviluppato  nel- 
l’osso del  fianco  e nell’osso  sacro,  e che 
ba  fatto  perire  il  soggetto  nel  rcarnsmo , 
con  sintomi  che  si  possono  paragonare  a 
que Ili  delle  affezioni  cancerose. 

All'esterno,  questo  tumore  si  estende- 
va dalla  regione  dell'osso  sacro  fino  alla 
parte  anteriore  ed  interna  della  coscia. 
Esso  sollevava  ed  avea  assottigliato  i mu- 
scoli delle  natiche  e il  fascia  lata.  Nel- 
l'interno del  bacino,  avea  respinto  in  den- 
tro il  colon,  la  vescica,  cd  il  muscolo  i- 
liaeo. 

Esso  comprendeva  il  sacro  , la  parte 
inferiore  dell'osso  ileo,  il  ramo  orizzon- 
tale del  pube,  e l' ischio  fino  alla  sua  tu- 
berosità. Questa  ultima  ed  il  corpo  del 
pube  erano  conservati  mobili  e come  se- 
parati  dal  rimanente  per  la  differenza  della 
loro  struttura  c di  quella  delle  parti  al- 
terate con  le  quali  essi  erano  in  conti- 
nuità. 

Il  tumore  pesava  ro  libbre  e mezzo. 
La  sua  struttura  era  quella  di  un  reti- 
colo osseo  raro  , che  sembrava  mancare 
totalmente  in  certi  punti  , e le  di  cui 
maglie  erano  ripiene  da  una  sostanza  , 
parte  rossa  e di  apparenza  carnosa,  parte 
bianca  o grigia,  e di  aspetto  lardaceo. 
Esso  conteneva  molti  fuochi  , alcuni  dei 
quali  rinchiudevano  una  materia  sangui- 
nolenta, e gli  altri  un  icore  giallastro  e 
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fetido.  La  porzione  del  Tomo  sano  che  ca  del  malato  t era  conservala  , ina  ca- 
concorreva  all*  articolazione  sacro  ilia-  riata. 


CAPITOLO  XXII. 

DEL  RAMMOLLIMENTO  E DELLA  FRAGILITÀ  DEGLI  OSSI. 


iS  ombra  naturale  il  considerare  il  ram- 
mollimento e la  fragilità  degli  ossi  come 
due  affezioni  distinte;  alcnni  fatti  poro 
numerosi  porterebbero  a crederlo  ; e le 
opinioni  che  i lavori  dei  chimici  hanno 
fatto  nascere  sulla  natura  respettiva  di 
queste  due  affezioni,  o di  questi  due  stati 
degli  ossi,  sembrerebbero  sostenere  que- 
sta veduta  patologica.  Osserveremo  frat- 
tanto che  i progressi  della  chimica  han- 
no avuto  più  parte  dello  studio  sempli- 
ce dei  fatti,  alla  distinzione  generalmente 
ammessa  fra  il  rammollimento  c la  fragi- 
lità degli  ossi:  dal  momento  che  fu  tro- 
vato che  questi  organi  debbono  la  loro 
solidità  alla  saturazione  di  un  parenchi- 
ma vivo  per  mezzo  dei  sali  a base  alca- 
lina o terrosa,  era  del  tutto  semplice  di 
concludere  che  la  sottrazione  dei  sali  o 
la  sopra  saturazione  del  parenchima  , do- 
vrà produrre  il  rammollimento,  o la  fra- 
gilità. Ma  questa  applicazione  prematura 
di  una  scienza  nuova,  i cui  progressi  ra- 
pidi e continui  fanno  variare  ogni  gior- 
no i principi,  avrebbe  dovuto  dare  qual- 
che diffidenza  : da  no*  altra  parte  , se  si 
considera  che  la  chimica  medesima  non 
Ila  bastantemente  confermato  queste  pro- 
porzioni diverse  della  materia  solidificante 
negli  ossi  malati;  ebe  un  grandissimo  nu- 
mero di  fatti  prova  che  la  mollezza  e la 
fragilità  degli  ossi  si  trovano  riunite  nei 
medesimi  soggetti  e fino  nel  medesimo 
osso;  finalmente  che  i soggetti  nel  corso 
della  vita  dei  quali  si  è osservata  la  fra- 
gilità, sono  morti  senza  che  si  abbia  con- 
fermato per  la  sezione  anatomica  lo  stato 
nel  quale  si  trovava  il  sistema  osseo,  si 
comprenderà  che  non  siamo  autorizzati 
per  un  numero  sufficiente  di  buone  os- 
servazioni , ad  ammettere  la  distinzione 
della  fragilità  e della  mollezza  degli  ossi, 
c a considerarle  isolatamente  come  due 
malattie  diverse.  Per  vero  dire,  l'istoria 


delle  malattie  cancerose  presentando  fatti 
che  portano  a credere  che  la  diatesi  can- 
cerosa giunta  al  suo  più  alto  grado  eser- 
citi la  sua  influenza  sugli  ossi  e li  renda 
fragili:  altrettanto  tiara  portati  a credere 
che  avvenga  nel  più  eminente  grado  della 
lue;  c sebbene  sotto  questo  punto  di  vi- 
sta  la  fragilità  degli  ossi  non  debba  essere 
considerata  che  come  un  sintonia  di  un'al- 
tra malattia,  questa  osservazione,  per  quan- 
to ella  sia  vaga  , dee  far  dispiacere  che 
non  ci  siamo  assicurati  dello  stato  degli 
ossi  per  la  sezione  anatomica  , cd  anco 
per  i reagenti  chimici.  Il  difetto  di  que- 
sti lumi  dee  farci  altrettanto  più  viva- 
mente comprendere,  che  soggetti,  durante 
la  vita  dei  quali  non  si  erano  osservali 
rhe  i fenomeni  del  rammollimento,  han- 
no presentato,  dopo  la  loro  morte,  delle 
fratture  che  non  si  erano  sospettate  , e 
che  aveano  dei  caratteri  evidenti  di  anti- 
chità, e che  nel  medesimo  caso,  si  è ve- 
duto sopraggiungerc  delle  fratture  nel 
tempo  che  si  esaminava  il  cadavere,  e per 
violenze  che  sarebbero  state  senza  effetto 
in  qualunque  altra  circostanza.  Non  pos- 
siamo dunque  che  rammentare  questo 
difetto  della  scienza:  se  è vero  che  esi- 
ste una  fragilità  semplice  degli  ossi,  noi 
manchiamo  totalmente  di  falli  esalti  a 
questo  riguardo,  e si  dee  richiamare  su 
questo  soggetto  l' attenzione  dei  pra- 
tici. 

In  quanto  al  rammollimento  , 'noi  ne 
abbiamo  già  detto  sufljcientemente  per 
far  presentire  il  punto  di  vista  sotto  il 
quale  crediamo  che  debba  essere  consi- 
derato : non  vi  è quasi  osservazione  di 
rammollimento  degli  ossi  puro  c sempli- 
ce, quasi  costantemente  si  sono  trovati  gli 
ossi  privati  tutto  ad  un  tratto  della  loro 
solidità  e della  loro  elasticità  , o , se  si 
ama  meglio  , della  forza  di  aggregazione 
delle  loro  molecole  integranti.  Noi  qui 
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donqoo  considereremo  gli  ossi  come  attac- 
cati ila  questa  doppia  e singolare  specie 
di  alterazione  organica. 

Si  è distinta  col  nome  di  rachitide  ( i), 
questa  affezione  del  sistema  osseo , nella 
quale  gli  organi  di  cui  egli  si  compone 
sono  privati  della  loro  solidità  ordinaria, 
e dove  la  spina  e gli  ossi  lunghi  dei 
membri  provano  diverse  deformità  , con 
fratture  o sema,  prodotte  da  cause  molto 
leggiere. 

Questa  malattia  si  manifesta  ordina* 
riamente  dall’età  di  sei  o dieci  mesi  fino 
a tre  o quattro  anni  : frattanto  si  sono 
veduti  fanciulli  venire  al  mondo  con  dei 
sintomi  evidenti  di  rachitide;  si  è veduta 
questa  malattia  svilupparsi  avanti  e dopo 
l’età  dell'adolescenza,  negli  adulti  e anco 
nei  vecchi.  Ma  questi  ultimi  fatti  sono 
estremamente  rari. 

I soggetti  di  un  temperamento  linfa- 
tico e nervoso,  di  una  costituzione  debole, 
quelli  che  sono  nati  da  genitori  scrofo- 
losi, o che  sembrano  destinati  a divenirlo 
eglino  stessi  , sono  più  disposti  alla  ra- 
chitide. Frattanto  si  è veduta  questa  ma- 
lattia svilupparsi  in  circostante  opposte, 
e non  è mollo  raro  di  vedere  divenire 
rachitici  fanciulli  nati  da  parenti  sani  e 
robusti  , e che  sembrano  dolati  di  una 
forte  costituzione  fino  al  momento  in  cui 
la  malattia  si  è dichiarata. 

Si  i osservato  che  una  malattia  ante- 
riore c di  lunga  durata  , principalmente 


(i  ) Gr  inglesi  presso  i quali  questa 
malattia  è alala  fino  da  principio  os- 
servala e studiata,  hanno  chiamato  thè 
rikets  quelli  che  ne  sono  affetti . Qua- 
lunque sia  Cariologia  apparente  di  que- 
sta denominazione  con  quella  che  ab- 
biamo indicalo  , è molto  probabile  che 
questa  ultima  sia  molto  antica  , e che 
abbia  dovuto  essere  impiegata  in  un 
tempo  in  cui  il  sintomo  il  più  apparente 
di  questa  malattia , era  il  solo  dal  quale 
si  fosse  colpiti.  Egli  è almeno  certo 
che  Ippocrate  ne  abbia  conosciuto  i 
principali  fenomeni , come  postiamo  con- 
vincersene per  molti  passi  dal  Trattato 
de  Arliculis  , in  cui  si  trova  una  folla 
di  osservazioni  curiose  che  non  posso- 
no essere  rapportate  che  a questa  ma- 
lattia. 


229 

le  diverse  specie  di  febbri  intermittenti, 
che  l'abitazione  in  luoghi  bassi  ed  umidi, 
il  cattivo  alimento,  un’educazione  fisica 
viziosa,  l'allattamento  troppo  prolungato, 
la  ripercussione  della  secrezione  mucosa 
conosciuta  sotto  il  nome  di  crosta  lattea 
o lattime,  la  soppressione  improvvisa  della 
tigna,  delle  erpeti,  re;  la  presenza  dei 
vermi  , una  dentizione  penosa  e princi- 
palmente accompagnata  da  convulsioni  , 
favoriscono  più  o meno  lo  sviluppo  della 
rachitide,  e coincidono  con  la  sua  com- 
parsa. Molti  ancora  hanno  riguardato 
questi  accidenti,  e principalmente  l’ultimo, 
come  cause  sullìcienti  di  questa  malattia. 
Ma  l' osservazione  ha  esuberantemente, 
dimostrato  che  queste  sono  tutto  al  piu 
cause  occasionali.  Non  si  durerà  fatica  a 
persuadersi  che  non  può  essere  diversa- 
mente dagli  accidenti  esterni  ai  quali  si 
è veduta  la  rachitide  succedere  più  o 
meno  immediatamente.  Qual*  altra  in- 
fluenza si  potrebbe  egli  attribuire  ad 
un  colpo  , ad  una  caduta  in  una  malat- 
tia che  altera  cosi  profondamente  le  pro- 
prietà vitali  e fisiche  degli  ossi? 

Si  è considerato  il  vizio  scrofoloso,  il 
virus  venereo,  il  reumatismo,  la  gotta,  ec., 
come  efficienti  la  malattia  che  ci  occu- 
pa. Alcuni  Autori  hanuo  parimente  cre- 
duto rhe  la  rachitide  potesse  dipendere 
da  queste  differenti  affezioni  generali,  ed 
essere  prodotta  indifferentemente  da  cia- 
scuna di  loro.  Questa  opinione  ci  sembra 
meritare  una  discussione  profonda  , alla 
quale  non  possiamo  applicarci  in  un*  o- 
pera  della  natura  di  questa  : ci  conten- 
teremo dunque  di  presentare  sommaria- 
mente le  considerazioni  che  ci  sembrano 
dover  servire  di  base  all'opinione  la  più 
probabile. 

i.°  È verissimo  che  li  osserva  qualche 
volta  la  rachitide  in  soggetti  scrofolosi  , 
e che  si  son  trovate  nei  cadaveri  di  un 
gran  numero  di  essi  , lesioni  organiche 
che  attcstano  nel  modo  il  più  evidente 
l'esistenza  della  diatesi  scrofolosa.  Ma  in 
quante  altre  circostanze  la  rachitide  non 
è ella  sopraggiunta  senza  che  niente  an- 
nunziasse le  scrofole  , senza  che  alcun 
sintonia  abbia  svelato  la  presenza  di  questa 
diatesi  in  lutto  il  corso  della  malattia 
del  sistema  osseo,  senza  che  niente,  al- 
l' apertura  del  cadavere , abbia  potuto 
anco  far  nascere  questo  dubbio?  Queste 
osservazioni  sono  fanyliari  , soprattutto 
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nei  soggettli  che  hanno  oltrepassalo  i primi 
anni  della  vita.  Per  sostenere  al  presente 
che  la  rachitide  dipende  costantemente 
dal  vizio  scrofoloso,  converrebbe  ammrt 
tere  che  questa  alterazione  itegli  ossi  è 
essa  stessa  il  sintonia  il  più  eminente 
delle  scrofole  , lo  che  non  è dimostrato 
fino  al  presente. 

a.°  Si  sono  veduti  egualmente  dei  sin- 
tomi evidenti  di  lue,  precedere,  accom- 
pagnare o seguire  lo  sviluppo  della  ra- 
chitide. Questi  casi  sono  molto  più  rari 
dei  precedenti,  e quelli  nei  quali  non  si 
vede  comparire  alcun  sintomi  sifilitico 
sono  molto  più  comuni.  Ma  si  è dedotta 
la  natura  sifilitica  della  rachitide,  meno 
dall* osservazione  positiva  , che  dall'ana- 
logia che  si  è creduto  esistere  fra  l'afle- 
cione  venerea  e le  diatesi  scrofolosa  , e 
dall’influenza  che  si  è supposta  in  questa 
ultima  sol  rammollimento  degli  ossi-  Ora 
questa  analogia  del  vizio  scrofoloso  e del 
virus  sifilitico  , non  è niente  meno  che 
dimostrata,  ed  abbiamo  veduto  che  Pori- 
gine  scrofolosa  della  rachitide  può  essere 
contestata  con  buone  ragioni. 

3.°  Non  si  giungerebbe  più  facilmente 
a dimostrare  l’origine  artritica  o reuma- 
tira  della  malattia  che  ci  occupa  : è 
verissimo  che  queste  diatesi  compariscono 
suscettibili  di  esser  trasmesse  per  la  via 
della  generazione;  che  il  ramni  olii  mento 
degli  ossi  è preceduto  ordinariamente  da 
dolori  profondi,  vivi,  ostinati,  e che  rat- 
sembrano  in  qualche  modo  a quelli  della 
gotta  e del  reumatismo;  che  le  proprietà 
vitali  dei  muscoli  sono  affette,  in  alcuni 
cast,  in  un  modo  distinto,  e che  si  ac- 
costa singolarmente  al  modo  apparente 
di  aflrzioue  che  questi  medesimi  organi 
provano  nel  reumatismo  ; ma  ciò  basta 
egli  per  concludere? 

Finalmente,  come  persuadersi  che 
una  malattia  che  si  presenta  sempre  con 
i medesimi  fenomeni  essenziali  , che  ha 
un  andamento  proprio  e che  non  appar- 
tiene rhe  a lei,  possadipenderedacau.se 
intieramente  differenti?  Non  è però  cosi 
rhe  la  natura  procede  ; le  leggi  dell’or- 
ganismo, in  ciasrhedun  sistema  dell’eco- 
nomia vivente , hanno  la  loro  maniera 
propria  di  essere  affette  da  una  tal  causa 
determinata  ; c le  persone  esercitate  al- 
P osservazione  sanno  ben  riconoscere  i 
fenomeni  proprj  all’  azione  di  una  cau- 
ta di  malattia  conosciuta  , con  qualun- 


que oscurità  ella  in  principio  si  svi- 
luppi. 

Quando  si  rifletta  attentamente  ai  ri* 
stillamenti  dell’osservazione  relativamente 
alla  rachitide,  non  possiamo  dispensarci 
dal  credere  che  questa  malattia  sia  pro- 
dotta da  una  causa  propria,  ignota,  che 
agisce  su  tutta  la  costituzione,  e di  cui 
il  rammollimento  degli  ossi  non  è che  un 
sintonia;  e che,  se  si  sono  nel  medesimo 
tempo  osservati  sintomi  di  scrofole  , di 
lue , o di  qualunque  altra  diatesi , essi 
indicano  una  complicazione  che  avea  forse 
favorito  lo  sviluppo  della  rachitide  de- 
bilitando la  costituzione,  ma  che  non  in- 
dicano punto  P origine  e la  causa  essen- 
ziale della  rachitide  medesima.  Si  t cer- 
cato di  determinare  la  natura  di  questa 
causa  immediata  e particolare,  la  di  cui 
azione  si  dirige  specialmente  sugli  ossi  , 
e li  priva  della  loro  solidità.  Appena  è 
permesso  di  rammentare  al  presente  che 
si  è creJuto  poterle  assegnare  il  carat- 
tere acido,  e che  si  è giunti  fino  ad  af- 
fermare che  la  malattia  dipendeva  dallo 
sviluppo  spontaneo  dell’acido  ossalico.  Per 
qualunque  verisimiglianza  che  queste  ipo- 
tesi possono  trarre  dall’acidità  degli  u- 
mori  e di  tutte  Ir  escrezioni  nei  soggetti 
giovani,  come  pure  dai  lavori  dei  chimici 
sulla  natura  della  materia  solidificaute 
tkgli  ossi , queste  asserzioni  azzardate  e 
denudate  di  ogni  specie  di  prove , non 
debbono  più  figurare  clic  fra  le  strava- 
ganze dell’immaginazione,  e debbono  ri- 
serbarsi ad  ingrossare  il  numero  immenso 
degli  errori  che  hanno  ritardato  per  tanto 
tempo  i progressi  delle  sccnze  di  osser- 
vazione. 

I primi  sintomi  di  questa  malattia  si 
annunziano  ordinariamente,  come  abbiamo 
detto  di  sopra , dal  sesto  al  nono  mese 
dopo  la  nascita  , ora  prima  che  i fan- 
ciulli abbiano  comincialo  a camminare, 
ora  più  tardi  e nel  tempo  della  denti- 
zione: i fanciulli  divengono  tristi  e serj, 
gli  oggetti  che  piccano  più  la  loro  cu- 
riosità, che  occupano  più  la  loro  piccola 
immaginazione,  i giuochi  della  loro  età 
non  hanno  più  alcuna  attrattiva  per  loro; 
l’esercizio  divirn  loro  penoso,  ben  presto 
vi  ricusano  del  tutto,  e vogliono  star 
sempre  coricati,  o assisi,  o trasportatici.! 
quelli  dai  quali  sono  custoditi.  A questa 
epoca,  le  estremità  articolari  degli  ossi 
lunghi  si  tumefanno,  e 1*  aumento  di  vo- 
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juroe  delle  articolazioni  è altrettanto  più 
distinto  del  dimagrimento,  che  fa  già  dei 
progressi  sensibili , dà  alle  articolazioni 
I*  apparenza  di  una  serie  di  nodi.  Da  ciò 
la  denominazione  di  annodutura  sotto  la 
quale  presso  alcuni  si  conosce  questo  pri- 
mo grado  della  rachitide,  che  si  è an- 
cora designato  da  altri  sotto  il  nome  di 
tisichezza  incompleta. 

Questo  primo  grado  della  malattia  è 
distinto  nei  soggetti  adulti  da  dolori  più 
o meno  vivi,  vaghi  o Ossi,  di  un  caraU 
(ere  equivoco  , che  cominciano  dal  ren- 
dere l’esercizio  penoso,  e successivamente 
anco  del  tutto  impossibile. 

Quando  la  tumefazione  delle  articola- 
zioni si  è già  fatta  osservare  nei  fanciulli, 
si  distingue  da  un  aumento  manifesto 
del  volume  del  capo  ; nel  tempo  stesso 
la  loro  immaginazione  ed  il  loro  giudizio 
acquistano  una  forza  cd  una  maturità 
da  far  maraviglia,  e i tratti  della  faccia 
prendono  un*  espressione  analoga  a questa 
disposizione  del  loro  spirito  (i).  Ma  quan- 
do la  malattia  si  manifesta  ad  una  età 
più  inoltrata,  e quando  i progressi  del- 
]r  osi  ideazione  hanno  già  fatto  sparire  le 
suture  del  cranio  in  tutto  o in  parte, 
l'aumento  del  volume  del  capo  non  ha 
luogo,  cd  i malati  cadono  nella  stupidità. 

A misura  che  la  rachitide  fa  dei  pro- 
gressi, e qualche  volta  dal  suo  principio, - 
il  fegato  diviene  più  voluminoso,  cd  il 
basso  ventre  si  metcoriiza  (a);  la  faccia 
si  cuopre  di  grinze,  c le  guancic  pendenti 
formano  una  piega,  una  specie  di  tumore 
verso  gli  angoli  della  mascella  inferiore. 
L’  eruzione  dei  denti  è tardiva  ; questi 
ossi  escono  dai  loro  alveoli  già  neri  ed 
alterati;  quasi  subito  dopo  il  loro  sviluppo, 
• denti  si  cariano  c si  distruggono. 

Ordinariamente,  il  primo  sviluppo  della 


(i)  Glisson  (de  Rachitide),  si  esprime 
in  questi  termini:  Volt  uni  videre  est 
magis  compositum  et  sevcrum,  quam  aetas 
postulare!,  ut  si  in  rem  seriaui  aliqaam 
meditabondi  essent. 

(a)  Glisson  ha  perfettamente  dipinto 
questo  sintonia : Abdomen  exterius  qui- 
• lem,  rcspcctu  nempe  partium  conlincn- 
tium,  ntacrum  est;  interi us  vero,  respcctu 
partium  contentarum,  nonnihil  promincns 
et  tumidiuaculuin  scnlitur.  » 
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malattia  ò acccompagnato  da  una  febbre 
più  o meno  distinta,  ma  che  ha  un  an- 
damento molto  irregolare  e che  nou  è 
giammai  acuta.  Le  funzioni  si  alterano, 
c principalmente  il  sonno  e 1’  appetito. 
Le  fecce  sono  rare  c scolorite,  e l’orina 
abbondante  , ora  è cruda  , ora  torba  e 
carica  di  un  sedimento  biancastro  ; nel 
quale  gli  uni  hanno  creduto  riconoscerà 
una  quantità  straordinaria  di  fosfato  cal- 
care, e gli  altri  hanno  creduto  osservare 
l’assenza  totale  dell’  acido  fosforico  li- 
bero. 

Poco  tempo  dopo  che  la  nodosità,  l’in- 
tumescenza del  capo  o del  basso  ventre 
si  sono  manifestale  , dei  dolori  nella  re- 
gione della  spina  annunziano  delle  defor- 
mità in  questa  parte;  ella  si  curva  in  di- 
versi punti  della  6ua  altezza  e in  diverse 
direzioni,  ma  sempre  in  due  o tre  sensi 
opposti  ; in  modo  ebe  le  iuflcsMoui  sus- 
seguenti sembrano  destinate  a ristabilire 
l’equilibrio  che  la  prima  avrebbe  rotto. 
È d’altronde  notabile  che  io  ciascuna  di 
queste  inflessioni,  la  spina  forma  delle  cur- 
ve più  o meno  estese,  ina  giammai  degli 
angoli.  Le  coste  rammollite  e gonfie,  spe- 
cialmente nella  loro  estremità  sternale, 
presentano  in  questo  medesimo  punto  delle 
nodosità  o specie  di  tumori , e costrette 
a seguire  la  spina  nelle  deformità  ch’ella 
subisce,  la  loro  curvatura  si  raddirizza, 
le  coste  del  petto  si  appianano,  più  o 
meno  si  deprimono,  c lo  sterno  che  sporge 
in  avanti,  presenta  la  conformazione  del 
petto  degli  uccelli,  ovvero,  come  si  è os 
servato,  rassomigl  a alla  carena  di  un 
vascello.  Ben  presto  gli  ossi  lunghi  delle 
estremità  subiscono  le  medesime  alterazio- 
ni nella  loro  forma,  e inflessioni,  alcune 
delle  quali  sembrano  non  essere  altra  cosa 
che  le  circostanze  della  conformazione  na- 
turale estremamente  esagerate;  mentre  al- 
tre non  hanno  alcuna  relazione  nò  con 
le  curvature  naturali  degli  usti , nò  col 
senso  nel  quale  i muscoli  agiscono  sopra 
loro. 

Si  è spesso  osservato  a questa  epoca 
inoltrata  della  malattia,  delle  convulsioni, 
degli  accessi  di  epilessia,  dei  vomiti,  la 
disuria  o la  stranguria,  una  cecità  o una 
sordità  passeggere,  e diverse  altre  specie 
di  fenomeni  nervosi.  In  alcune  circostan- 
ze , questi  tintomi  sono  sembrati  tener 
luogo  della  rachitide  medesima:  Budino , 
che  ha  osservata  questa  malattia  su  quasi 
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tulli  gì’iudifidui  di  una  medesima  fami- 
glia, ha  veduto  che  «opra  undici  fratelli, 
la  maggior  parie  dei  quali  mori  rachiti- 
ca , «i  presentarono  1 «intorni  di  questa 
malattia,  portata  fino  al  grado  il  più  e- 
minente:  quelli  che  nc  furono  esenti  pro- 
varono delle  malattie  convulse  gravi , c 
«Ielle  quali  perirono  egualmente  in  bas- 
sa età. 

La  rachitide  essendo  giunta  al  suo  più 
grande  sviluppo,  oro  il  progresso  dell’età 

0 qualunque  altra  causa  naturale  , sem- 
bra arrestare  il  suo  andamento  e condurla 
ad  un  termine  felice  ; ora,  al  contrario, 
le  funzioni  si  alterano  sempre  più,  cd  il 
termine  divien  funesto.  Nel  primo  caso, 

1 dolori  cessano  la  febbre  sparisce,  il  ven- 
tre si  abbassa  e riprende  il  volarne  c la 
consistenza  naturale;  l’appetito  rinasce,  e 
le  funzioni  digestive  si  eseguiscono  ; gli 
ossi  riacquistano  la  loro  solidità  nello  stato 
di  deformità  io  cui  si  trovano  ; le  forze 
si  ristabiliscono,  ed  i muscoli,  «ebbene 
ridotti  ad  un  assottigliamento  singolare, 
acquistano  bastante  energia  per  eseguire 
> moti  necessari  per  la  stazione  e la  pro- 
gressione. Queste  due  ultime  funzioni  si 
eseguiscono  con  maggiore  o minore  dilB- 
«olia,  secondo  il  grado  a cui  le  deformi- 
tà sono  giunte.  Si  osserva  ancora  che  il 
volume  della  testa  si  mantiene,  c che  que- 
sti individui  , quando  la  malattia  non  è 
sopraggiunta  nell*  età  adulta  , conservano 
ordinariamente  la  vivacità  d’iromaginazio- 
ne  che  caratterizzava  i primi  progressi 
della  rachitide. 

Nei  casi  contrari  , quando  la  malattia 
dee  avere  un  esito  infelice,  i dolor»  per- 
sistano , la  deformità  del  petto  produce 
una  dispnea  più  o meno  incomoda,  si  ma- 
nifesta qualche  volta  uno  o più  attacchi 
di  emottisi  ed  anco  una  tisi  polmonare, 
che  non  si  è senza  ragione  attribuita  a 
questa  causa  meccanica  e all’alterazione 
che  il  polmone  prova.  I muscoli  diminui- 
scono di  volume,  c non  ostante  essi  sono 
in  uno  stato  di  contrazione  permanente 
che  tiene  tutti  i membri  fusi  nella  flessio- 
ne, o in  posizioni  singolari  c bizzarre;  le 
unghie  si  allungano,  si  rammolliscono,  si 
i «curvano  e si  alterano  sensibilmente  nella 
biro  struttura  ; il  malato  è condannato  al 
più  perfet»o  riposo,  e come  coufilto  nel 
suo  letto  , a cagione  dei  violenti  dolori 
che  prova  quando  si  tenta  di  «muoverlo: 
per  lo  più  nel  trasportarlo  o nell’ajutarlo 


a cangiare  di  positura  , ai  determinano 
una  o più  fratture,  e sempre  all’occasione 
di  uno  sforzo  leggero  (i).  Finilmente,  la 
febbre  lenta  , la  colliquazione  ed  il  ma- 
rasmo  esauriscono  intieramente  le  forze, 
ed  il  malato  soccombe.  Qualche  volta  però, 
prima  che  la  malattia  sia  eosl  inoltrata  , 
i rachitici  periscono  in  un  accesso  di  con- 
vulsione. 

L*  ispezione  dei  cadaveri  del  soggetti 
morti  in  conseguenza  di  questa  malattia, 
mostra  che  per  lo  più  la  massa  cerebrale 
accresciuta  di  volume,  è esente  da  qua- 
lunque alterazione.  Qualche  volta  però 
si  trova  uno  stravaso  di  sierosità  nei  ven- 
tricoli, un  vero  idrocefalo  (»).  Si  trovano 
frequentemente  i polmoni  ripieni  di  tu- 
bercoli , anco  nei  casi  nei  quali  non  si  b 
manifestato  alcun  «interna  di  tisi  polmo- 
nare. Le  glamlule  del  mesenterio  sono 
tumefatte,  tubercolose,  qualche  volta  an- 
cora contengono  dei  fuochi  di  materia 
steatomatosa;  ma  altre  volte  ancora  que- 
sti medesimi  organi  sono  sani,  sebbene  la 
malattia  abbia  percorso  lentamente  tutti 
i suoi  gradi.  I!  fegato  è voluminoso , gli 
intestini  e la  vescica  aono  distesi  , rilas- 
sati, ma  senza  alterazione.  I muscoli  sono 
assottigliati , pallidi  e giallastri.  Gli  ossi 
sono  più  leggieri,  ro«s» , o bruni  ; pene- 
trati da  un  gran  numero  di  vasi  sangui- 
gni dilatati  , porosi  , c come  spugnosi  , 
molli  e compressibili  , inrorati  da  una 
specie  di  sanie  che  si  spreme  dal  loro 
tessuto  per  mezzo  della  compressione,  co- 
me da  una  spugna,  o per  dire  meglio  , 
come  da  un  cuoio  macerato  dopo  essere 
stato  in  concia.  Le  pareti  del  cilindro 
midollare  dei  grandi  ossi  dell’  estremità 
sono  molto  assottigliate  , nel  mentre  che 


(ì)  Esiste  un  gran  numero  di  otter- 
v azioni  che  provano  che  queste  soluzioni 
di  continuità  tono  suscettibili  di  riu- 
nione, malgrado  la  profonda  alterazione 
che  gli  ossi  hanno  provato . 

(a)  F molto  probabile,  come  si  è cre- 
duto , che  tinti  spetto  descritto  come 
tin  idrocefalo  idiopatico  un  sintoma  della 
rachitide;  perche  quando  questo  sintoma 
sopraggiunge  per  tempo  , cagiona'  la 
morte  del  soggetto  prima  che  la  malat- 
tia abbia  potuto  manifestarsi  con  feno- 
meni più  evidenti . 
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gli  ossi  del  Cranio  hanno  molto  aumen- 
tato di  grossezza  , e sono  divenuti  spu- 
gnosi e come  reticolari.  Gli  uni  e gli 
altri,  e soprattutto  gli  ossi  lunghi,  han- 
no acquistato  una  cede volrr.za  notabile  (i); 
ma  quando  si  curvano  al  di  là  di  un  certo 
punto,  essi  si' rompono.  La  frattura  ha 
luogo  più  facilmente  se  l'inflessione  è fatta 
bruscamente.  La  cavità  midollare  degli 
ossi  lunghi  non  contiene  , in  luogo  di 
midolla,  che  una  sierosità  rossastro  e to- 
talmente spogliata  del  carattere  grasso  ed 
oleoso  che  presenta  questa  secrezione  nel- 
lo stato  naturale  (3). 

Non  si  conoscono  ancora  che  un  pic- 
colo numero  di  prove  informi  sullo  stato 
chimico  degli  ossi  alterati  dalla  rachitide; 
e tutto  quello  che  esse  hanno  insegnato, 
si  è che  i sali  a base  alcalina  o terrosa 
vi  sono  ridotti  a minori  proporzioni  che 
negli  ossi  sani;  ma  che  questa  differenza 


(1)  Gibson  che  ha  osservato  motto 
attentamente  questa  malattia,  a che  ha 
congiunto  al  frutto  della  sua  esperienta, 
quella  di  quattro  altri  medici  tuoi 
contemporanei , con  i quali  esso  latra- 
va di  concerto  a riunire  « materiali  pel 
suo  eccellente  trattato,  dice  di  non  aver 
giammai  trovato  , e di  non  aver  giam- 
mai udito  dire  che  si  fosse  veduto 
in  questa  malattia  gli  ossi  ridotti  alla 
consistema  della  cera.  Esso  crede  che 
sia  per  errore  che  alcune  persone  del 
tuo  tempo  si  formavano  questa  idea 
dello  stato  degli  ossi  nella  rachitide , e 
tratta  di  favoloso  tutto  quello  che  si  è 
a vantato  su  tal  proposito . 

(a)  È facile  il  comprendere  che  il 
prospetto  che  abbiamo  prete*uato  delle 
lesioni  organiche  che  si  sono  trovate  in 
conseguenza  della  rachitide , contiene 
molti  tratti  evidentemente  estranei  a 
questa  malattia  : il  numero  ne  può  es- 
sere ancora  più  considerabile  di  quel 
che  sembra  ; t lavori  di  anatomia  pato- 
logica possono  solo  farlo  comprendere. 
Questa  scienza  quasi  nuova , di  cui  non 
se  ne  saprebbe  abbastanza  r accomanda  - 
re  lo  studio  profondo  , ma  bea1  inteso  , 
può  solo  risolare  la  questione  delle 
complicazioni,  relativamente  alla  malat- 
tia di  cui  si  tratta,  come  pure  relatùm - 
mente  ad  una  folla  di  altre, 

Bojrer  Toma  / / . 
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è molto  meno  notabile  di  quello  che  ci 
avremmo  dovuto  aspettare,  e che  il  pa- 
renchima fi  bro-ecl  luioso  vi  è alterato  al 
punto  di  lasciarsi  sciogliere  completamen- 
te dal  medesimo  acido  minerale  diloto 
nell'acqua  che  serve  a spogliarlo  dalle  so- 
stanze saline.  Questo  primo  .saggio  , che 
lavori  ulteriori  renderanno  «enza  dubbio 
molto  curioso,  non  è punto  fitto  per  ma- 
ravigliare quelli  che  sono  soliti  di  sto 
diarc  la  natura:  senza  dubbio  nel  paren- 
chima vivente  degli  ossi  debbono  succe- 
dere i fenomeni  i più  importanti  di  uni 
malattia  che  ne  altera  la  struttura  e che 
distrugge  la  loro  solidità  ; e quelli  che 
non  hanno  veduto  nella  rachitide  che  la 
sottrazione  dei  sali,  dei  quali  gli  ossi  sono 
saturati  nello  stato  naturale,  si  sono  ar- 
restati probabilmente  all'  ultimo  risulta- 
mento  della  malattia. 

Si  vede  da  ciò  quanto  siamo  lontani 
«lai  potere  stabilire  ancora  niente  di  pò. 
sitivo  sull'  ctiologia  di  questa  malattia  ; 
«pianto  manca  acciò  si  possano  dedurre 
lumi  utili  a questo  proposito  dalle  leggi 
conosciute  della  chimica;  quanto  sono  fu- 
tili i sistemi  fondati  sulla  sopposizione  di 
un'alterazione  determinata  dalla  nutrizione 
negli  ossi  (3),  ec.,  ee.!  Tutto  quello  rhc 
vi  è di  certo,  si  òche  ima  volta  che  gli 
ossi  sono  rammolliti  , il  peso  del  corpo, 
l’azione  dei  muscoli,  e prohahi (mente  an 
eora  altre  cause  ignote  , determinano  Ir 
curvature  moltiplicate  e singolari  degli 
ossi;  perché  non  si  possono  attribuire  ad 
alcuna  delle  cause  note,  certe  curvature 
della  spina  , in  soggetti  che  tengono  la 
posizione  orizzontale  dal  principio  della 
malattia,  ec. 

Il  prognostico  della  rachitide  ò per  lo 


(3)  Vi  i egli  niente  di  più  antime- 
dico del  consiglio  che  si  è sul  serio 
dato  d’impiegare  internamente  il  fosfi- 
to calcare , e da  cui  alcuni  uomini  di 
un  gran  merito  ne  sono  rimasti  delusi? 
Si  era  partiti  da  una  supposizione  gra- 
tuita ; e V esperienza  , fra  le  mani  di 
medici  attenti  ed  esenti  da  prevenzione, 
ha  ben  presto  dimostrato  la  futilità  di 
questo  pensiero.  E egli  nel  destino 
dell ' uomo  di  esaurire  tutti  i generi 
di  errori  avanti  di  giungere  alla  ve- 
rità? 
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più  mollo  funesto.  Questa  malattia  è sem- 
pre grave , sia  perchè  non  è raro  che  i 
soggetti  che  ne  sono  attaccati  periscano 
in  età  tenera , sia  perchè  nei  casi  i più 
felici,  è imponibile  di  evitare  delle  de- 
formità qualche  volta  orribili,  sia  infine 
perchè  1*  arte  non  ha  che  delle  risorse 
poco  numerose  e molto  incerte.  Più  la 
malattia  si  dichiara  per  tempo  e in  una 
età  tenera  , più  ancora  ella  è grave  ; si 
sono  sempre  veduti  perire  io  poco  tem- 
po i fanciulli  che  sono  nati  di  rachitide, 
o che  nc  hanno  provato  i primi  attacchi 
poco  tempo  dopo  la  loro  nascita.  Più 
P aumento  del  volume  della  testa  e del 
basso  ventre  è considerabile  e sopraggiun- 
ge prontamente  nel  principio  della  ma- 
lattia , più  questa  è grave.  Ella  egual- 
mente è mollo  funesta  , quando  soprag- 
giunge nel  corso  o in  seguito  di  una  ma- 
lattia acuta.  Queste  medesime  malattie  , 
e specialmente  le  febbri  esantematiche  , 
sopraggiungendo  dopo  lo  sviluppo  della 
rachitide,  ne  arrestano  il  corso,  o ne  so- 
speri  Inno  momentaneamente  l'andamento, 
secondo  che  1*  alterazione  organica  è più 
o meno  inoltrata:  si  è anco  veduto  una 
febbre  che  tutto  sembrava  in  principio 
annunziarsi  solamente  come  sintomatica  , 
ma  che  prendeva  insensibilmente  un  an- 
damento regolare  ed  acuto,  ovvero  degli 
esantemi  senza  febbre  , produrre  il  me- 
desimo effetto  e condurre  ad  una  solu- 
zione felice.  La  rivoluzione  della  puber- 
tà sembra  avere  prodotto  qualche  volta 
un  effetto  simile;  ma  Pesperiensa  dimo- 
stra che  questa  epoca  non  ha  sulla  ra- 
chitide un'influenza  cosi  determinata  co- 
me sui  sintomi  del  vizio  scrofoloso.  La 
influenza  delle  stagioni  su  questa  malat- 
tia è molto  distinta  ; si  è osservato  fre- 
quentemente che  la  rachitide  sospendeva 
il  suo  andamemto  e sembrava  divenire 
stazionaria  durante  la  primavera  e Pes- 
tate , e che  i suoi  sintomi  acquistavano 
una  nuova  intensità  nell'  autunno  e Del- 
l'inverno; che  queste  influenze  erano  al- 
trettanto più  marcate;  quanto  più  le  sta- 
gioni giungevano  ad  un  più  alto  grado 
della  temperatura  che  loro  è propria. 
Qualche  volta  per  un  concorso  di  circo- 
stanze ignote,  la  malattia  sembra  sospen- 
dere i suoi  progressi  senza  cessare  di  dare 
dei  segni  evidenti  della  sua  esistenza  in 
modo,  ch'ella  ha  potuto  prolungare  la  sua 
durata  per  un  gran  numero  di  anni.  La 


complicazione  delle  scrofole  , della  lue , 
dello  scorbuto,  ec. , è sempre  molto  pe. 
ricolosa  , ed  aggiunge  molto  alla  gravità 
della  prima  malattia.  La  rachitide,  giunta 
al  punto  di  produrre  delle  convulsioni  , 
lo  spasmo  permanente  dei  muscoli,  l'al- 
terazione e la  curvatura  delle  unghie  , 
delle  fratture  , la  febbre-elica  , il  mara- 
smo  , ec.  , è assolutamente  incurabile  e 
mortale.  Si  può  dire  presso  a poco  al- 
trettanto di  quella  che  infierisce  sui  sog- 
getti adulti  o più  avanzati  in  età.  Noi 
non  crediamo  che  nei  casi  i più  favore, 
voli,  e in  quelli  nei  quali  gli  sforzi  della 
natura  o i soccorsi  dell’arte  sono  giunti 
ad  arrestare  il  corso  della  malattia,  e a 
ricondurre  gli  ossi  al  loro  stato  di  soli- 
dità primitiva,  si  sia  mai  veduta  l'azione 
dei  muscoli  ristabilire  la  dirittura  natu- 
rale dei  membri  , come  alcuni  Scrittori 
hanno  avanzato. 

Se  si  esaminano  attentamente  e senza 
prevenzione  le  osservazioni  che  abbiamo 
delle  cure  felici  della  rachitide,  si  vedrà 
che  i metodi  che  hanno  avuto  dei  suc- 
cessi, si  riducono  all'uso  più  o meno  me- 
todico dei  mezzi  dietetici  e medicamen- 
tosi eccitanti  o tonici,  ed  alla  cura  dello 
diverse  malattie  conosciute  che  possono 
complicare  la  rachitide.  Ben  spesso  lo 
prevenzioni  dei  diversi  pratici  sulla  natu- 
ra supposta  della  rachitide , gli  hanno 
portati  ad  impiegare  a preferenza  diverse 
preparazioni  mercuriali,  gli  antiscorbutici, 
le  sostanze  alcaline,  i saponacei,  le  prepa- 
razioni antimoniali,  lo  zolfo,  i sali  a baso 
di  ferro,  ec. , ec.  ; e tutti  questi  mezzi 
sono  riesciti  egualmente  nei  casi  nei 
quali  il  successo  era  possibile,  senza  elio 
potesse  dimostrarsi  per  le  circostanze  della 
malattia  medesima,  che  queste  preferen- 
ze erano  fondate  su  buone  ragioni.  Qual- 
che volta  ancora  esistevano  nel  medesi- 
mo tempo  della  rachitide,  segni  evidenti 
di  scrofole,  di  lue,  di  scorbuto,  ec.,  che 
sono  scomparsi  durante  l’amminiitraaiune 
dei  mezzi  che  suno  proprii  alla  cura  sii 
queste  malattie  , e nel  medesimo  tempo 
si  sono  veduti  sparire  i sintomi  della  ra- 
chitide. Vi  sono  osservazioni  di  questo 
genere  che  hanno  autorizzato  quelli  che 
hanno  creduto  la  causa  di  questa  malattia 
non  essere  identica,  e ch'essa  poteva  di- 
pendere da  ciascuna  delle  diatesi  cono- 
sciute. Ma  queste  osservazioni  e quelle 
che  abbiamo  indicate  di  sopra,  provano 
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solamente  che  non  esiste  fino  al  presen- 
te metodo  di  cura  esclusiva  e specifica 
della  rachitide,  che  un  metodo  eccitante 
può  avere  in  generale  dei  felici  effetti 
nella  cura  di  questa  malattia,  e che  forse 
i mezzi  di  questo  genere,  come  pure  la 
cura  metodica  delle  diverse  complicazio- 
ni  conosciute,  non  hanno  altro  merito  in 
questo  caso  , che  di  porre  la  natura  in 
condizioni  favorevoli  , perchè  ella  operi 
la  guarigione  con  processi  ed  un  mecca- 
nismo che  ci  sono  totalmente  ignoti;  forse 
ancora,  e la  cosa  ci  sembra  estremamente 
probabile  , un  gran  numero  di  queste 
malattie  sono  guarite  spontaneamente  y 
durante  1*  uso  di  mezzi  insignificanti  o 
inutili. 

Comunque  sia,  si  è trovato  vantaggioso 
di  far  cangiare  i maiali  di  abitazione  , 
di  far  loro  abbandonare  i luoghi  bassi  , 
freschi  ed  umidi,  abitare  i luoghi  elevati, 
caldi  ed  asciutti  , di  far  loro  respirare 
un'aria  pura  e ricca  di  ossigeno,  preferire 
l'alimento  animale,  fare  un  uso  piuttosto 
copioso  di  un  vino  generoso,  e fare  fre- 
quentemente delle  frizioni  asciutte  aro- 
matiche su  tutto  Cambilo  del  corpo.  Gli 
eccitanti  di  ogni  specie,  fra  i quali  si  può 
contare  principalmente  i sali  mercuriali , 
i solfuri,  gli  ossidi  o i sali  antimoniali, 
il  ferro,  lo  zolfo,  specialmente  nello  stalo 
di  divisione  in  cui  si  trova  nelle  acque 
minerali,  la  china-china  sotto  le  sue  di- 
verse forme  farmaceutiche,  le  piante  cru- 
cifcre  e le  loro  diverse  preparazioni,  pos- 
sono tutti  divenire  molto  utili , ammini- 
strati per  tempo  e con  la  prudenza  con- 
veniente. 

Il  tempo  eia  maniera  di  far  uso  di  que- 


235 

•ti  mezzi  variati  non  sono  indifferenti,  e 
questo  è forse  quello  in  cui  consiste  ciò 
che  I*  osservazione  ha  insegnato  di  più 
certo  e di  più  utile  riguardo  alla  cura 
di  questa  malattia.  Si  possono  distingue- 
re nella  sua  durata  totale  tre  stati  mollo 
differenti,  e ch’è  molto  essenziale  di  non 
confondere.  11  primo  è uno  stato  di  irrita- 
zione generale  , caratterizzata  da  dolori 
violenti  qualche  volta  intollerabili,  dalla 
vigilia  e da  una  febbre  molto  risentita. 
Questo  stato  si  osserva  principalmente  nei 
principio  della  malattia  , qualche  volta 
ancora  nel  auo  corso  e a molte  riprese  , 
e sembra  indicare  allora  una  specie  di 
infierire.  Qualunque  mezzo  eccitante  è 
pericoloso  in  questo  caso,  e tanto  più  che 
qualche  volta  queste  specie  di  esacerba- 
zioni  conducono  a risultomenti  felici  e 
inaspettati.  I calmanti , gli  ipnotici  con- 
vengono soli  in  questa  circostanza  , e se 
non  soproggiungc  alcun  cangiamento  fa- 
vorevole , per  lo  meno  la  calma  succede 
alla  tempesta,  e si  arriva  cosi  ad  un  tem- 
po più  conveniente  per  Fammi  Distrazio- 
ne dei  riroedii  aitivi. 

11  secondo  stato  è quello  di  questa  cal- 
ma, per  lo  meno  passeggera,  che  succede 
sempre  alle  crisi  di  dolore  e d'irritazio- 
ne, c durante  il  quale  la  malattia  sembra 
avere  sospeso  il  suo  andamento.  In  que- 
sti intervalli  sempre  si  osservano  gli  sfor- 
zi medicamentosi  della  natura  e le  gua- 
rigioni spontanee,  delle  quali  si  conosce 
un  grandissimo  numero  di  esempi  ; e se 
è vero  che  i nostri  mezzi  possono  aver 
dei  felici  effetti,  è senza  dubbio  in  que- 
sta circostanza  che  questi  effetti  souo  i 
più  probabili  (i). 


(i)  La  distinzione  di  questi  due  primi  stati  appartiene  a Pujol  , Medico 
modesto  ed  illuminato , * di  cui  scritti  meritano  di  estere  studiati. 

Le  diverse  alterazioni  delle  ossa  per  necrosi , carie  ec.,  danno  spesso  luogo 
a doverne  praticare  la  resezione  di  porzione  di  esse.  Nella  resezione  delC artico- 
lazione del  gomito,  merita  menzione  il  processo  di  Morcau.  Jl  traccio  essendo 
semijlesto , il  chirurgo , infigge  un  bisturi  sulla  cresta  del  condilo  interno,  a due 
pollici  al  disopra  della  sua  tuberosità  , e prolunga  l'incisione  longitudinalmente 
fino  a ir articolazione-,  altrettanto  fa  per  Coltra  parte.  Quindi  riunisce  le  due  fe- 
rite con  una  sezione  trasverso  che  divide  la  pelle  ed  il  tricipite  brachiale  imme- 
diatamente al  di  sopra  delPolecrano,  Ne  resulta  un  lenito  quadrilatero  che  si 
distacca  di  basso  in  alio,  e che  si  fa  mantenere  rovesciato  da  un*  ajuto-  Allora 
colla  punta  del  bisturi  diretta  sull'indicatore  sinistro,  distacca  le  carni  della  parte 
anteriore  dell'osso,  dirimpetto  al  punto  in  cui  vuol  portare  la  sega  , e se  vi  è 
spazio , passa  sotto  Posso  la  manica  di  uno  scalpello  , e lo  sega  al  di  sopra.  Si 
rovescia  in  dietro  il  fragmenio  resecato  t si  distacca  dall'  articolazione . Quindi 
si  passa  all'osso  delC avambraccio. 
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Finalmente  il  terzo  alato  è quello  in 
cui  il  marasmo  c la  colliquazione  ai  di* 
chiarano  , o aono  imminenti  ; in  queato 
alato  inoltrato  della  malattia,  è raro  che 
i rimedi  attivi  abbiano  alcun  riattamento 
vantaggioso;  essi  possono  ancora  divenire 
pericolosi  in  ragione  del  deperimento  delle 
forze  , dell'estrema  eccitabilità  che  l'ac- 
compagna sempre,  e della  tendenza  alle 
evacuazioni  colliqualivc.  In  questo  caso, 
tutti  gli  eccitanti  purgano  cou  una  fa- 
cilità notabile;  in  modo  che  non  si  pos- 
sono usare  che  a piccolissima  dose,  c la 
loro  combinazione  con  1*  oppio  diviene 
spesso  necessaria , tanto  che  la  prudenza 
e lo  stato  delle  forze  possano  permetterlo. 

In  un  tempo  in  cui  si  considerava  ra- 
zione dei  muscoli  sugli  ossi,  come  la  sola 
causa  capace  di  deformare  questi  ultimi, 
si  è mollo  pensato  alla  costruzione  ilei 
busti  armali  di  stecche  di  balena,  di  stec- 
che di  ferro,  di  stivaletti  ed  alili  simili 
mezzi  meccanici  , che  si  credevano  pro- 
pri! a correggere  le  deformità  «lei  mem- 
bri o del  tronco.  Le  invenzioni  di  que- 
sto genere  si  sono  singolarmente  molti- 
plicate t e la  maggior  parte  dei  Trattali 
di  ortopedia  tengono  un  posto  conside- 
rabile fra  i libri  inutili.  Tutti  questi  mez- 
zi coattivi  , incapaci  di  produrre  alcun 
vantaggio,  espongono  al  contrario  a de- 
gli accidenti  gravi  e moltiplicati;  malgra- 
do gli  elogi  che  sono  stali  loro  prodigati 
dai  loro  inventori  c dagli  Autori  di  gran 
eredito,  i pratici  illuminati  c giudiziosi 
hanno  rinuuziato  al  loro  uso  ; e al  pre- 
sente si  conviene  generalmente  eh' è ne- 


cessario di  abbandonare  alla  sola  natura 
aiutata  da  un  buon  trattamento  medico  , 
la  cura  di  raddirizzare  gli  ossi  deformati 
dalla  rachitide. 

Delle  malattie  delle  articolazioni. 

Le  malattie  che  attaccano  le  articola- 
zioni : c di  cui  ci  occuperemo  presente- 
mente, non  sono  nè  meno  numerose,  nè 
meno  importanti  a conoscersi  di  quelle 
che  hanno  la  loro  sede  nella  sostanza  del* 
I*  osso.  Alcune  di  esse  possono  cambiare 
i rapporti  naturali  delle  superfìcie  arti, 
colari  , limitandosi  d*  altronde  a lesioni 
puramente  meccaniche,  e repentine  ; al- 
tre interessano  la  sostanza  delle  cartila- 
gini, c dell’osso  nelle  superficie  articolari 
medesime,  o quelle  delle  parti  interme- 
die, che  servono  a tenere  gli  ossi  insie- 
me collegati  , e vi  producono  alterazioni 
più  o meno  gravi  nella  struttura  , nei 
rapporti,  e nelle  loro  funzioni.  Noi  con- 
sidereremo queste  malattie  con  ordine 
•ucressivo,  ed  in  dettaglio,  incomincian- 
do dalla  distrazione,  nella  quale  compren- 
deremo la  diatesi  che  ne  forma  una  com- 
plicazione ; tratteremo  in  seguito  delle 
lussazioni,  delle  ferite  penetranti  nell’ar- 
ticolazioni  , de' corpi  stranieri  che  vi  si 
sviluppano,  o che  vi  prendono  incremento, 
dell'idropisia  delle  articolazioni,  de'luntori 
bianohi,  dell’anchilosi,  ed  in  fine  di  certe 
deformità  che  nascono  da  qualche  alte- 
razione sopì  avvenuta  lentamente  , e sen- 
za esterna  violenza,  nc’rapporli  delle  su- 
perficie articolari. 


Si  prolunga  V incisione  esterna  lungo  il  radio  lungi  quanto  è necessario , ti 
separa  la  testa  di  quest’osso  dalle  parti  virine  e dal  cubito  : «r  passa  una  com- 
pressa al  disotto  e si  reseca  , procurando  di  conservare  per  quanto  è possibile  , 
tutto  o parte  dell’attacco  del  muscolo  bicipite.  Quindi  si  discopre  il  cubito  pro- 
lungando in  basso  l'incisione  interna ; e rovesciando  in  basso  il  lembo  quadrila- 
tero che  ne  resulta , si  isola  la  porzione  da  asportarsi  , si  allontana  dalle  carni 
culCajuto  di  una  compressa,  e si  sega,  rispettando  per  quanto  è possibile,  l'attac- 
co del  brachiale  anterione. 

Si  allenta  allora  il  tornequet , si  Ir  va  la  ferita  , si  allacciano  le  due  o tre 
arteriuzze  che  gettan  sangue  , si  avvicinano  i lembi  coll’ajuio  di  due  suture  per 
ciascheduna  incisione  laterale,  e due  altre  per  C incisione  trasversa.  Il  membro  è 
posto  in  semi-flessione . 
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CAPITOLO  XXIII» 

DELLA  DISTRAZIONE. 


La  distrazione  è il  resultato  d'un  mo- 
vimento violento,  nel  quale  un*  articola- 
zione è rimasta  sforzata  senza  che  gli 
ossi  che  la  compongono  abbiano  subito 
alcun  sensibile  spostamento. 

1 moti  delle  articolazioni  non  possono 
esser  portali  al  di  là  dei  loro  limiti  na- 
turali, senza  che  i legamenti  destinali  ad 
unire  gli  ossi,  ed  a dolci  minare  questi 
movimenti  non  vengono  tesi  con  violen- 
za, o rolli  del  tutto:  e quindi  la  distra- 
zione è sempre  accompagnata  dalla  pri- 
ma di  queste  due  circostanze  , che  ne  è 
il  carattere  proprio,  c qualche  volta  an- 
cora dalla  seconda. 

L’uso  ha  riserbato  il  nome  di  diasta- 
si per  lo  slontanamenlo  laterale  di  due 
ossi  lunghi  che  si  articolano  fra  di  loro 
mediante  i lati  corrispondenti  delle  loro 
estremità,  e sopra  tutto  per  le  lesioni  di 
questo  genere  che  interessano  articolazioni 
immobili  come  quelle  della  tibia  col  pe- 
rone , o delle  ossa  del  bacino  fra  loro. 
Ma  egli  é facile  a vedersi  che  questi  ac- 
cidenti rientrano  nella  classe  delle  distra- 
zioni da  cui  non  differiscono  in  conto 
alcuno  , mentre  essi  ncn  possono  avere 
luogo  senza  una  distensione  violruta  , ed 
ancor  senza  la  rottura  de’ ligamenti.  Quan- 
to allo  slonlanamento  delle  ossa  del  cra- 
nio, che  è alato  ugualmente  designato  col 
nome  di  diastasi,  noi  ne  terremo  parola 
trattando  Ideile  ferite  delia  testa. 

Le  articolazioni  orbicolari,  quelle  che 
permettono  agli  ossi  i moti  più  variati 
ed  estesi,  sono  disposte  in  modo  che  i 
loro  ligamenti  sostenuti  da  un  gran  nu- 
mero di  muscoli  potenti  non  possono  su- 
bire un'estensione  considerabile  se  non 
per  uno  afono  straordinario  ; ed  allor- 
quando lo  afono  sia  sufficiente  a produrre 
questa  distensione  e rottura  de’ ligamenti, 
lo  spostamento  ebe  ne  deriva  è di  neces- 
sità permanente  , a motivo  della  forma 
sferica  d*  una  delle  superficie  articolari  , 


forma  la  quale  non  potrebbe  permettere 
niuua  spontanea  retrocessione. 

Nelle  articolazioni  ginglimoidali  al  con- 
trario, ed  in  quelle  che  ad  esse  somiglia- 
no per  la  piccola  estensione  de  moti,  li- 
mitali ordinariamente  ai  soli  in  senso  al- 
ternativo, ed  alle  volte  oscurissimi,  i rap- 
porti naturali  delle  ossa  sono  assicurali 
dalla  disposizione  stessa  delle  superficie 
articolari,  e dalla  forza  de’ligamenti,  ma 
ben  poco  dai  muscoli;  di  modo  che  l’a- 
zione di  quest’ ultimi,  non  potendo  in  caso 
di  bisogno  aggiungersi  alla  resistenza  dei 
primi  in  proporzione  della  violenza  che 
soffi ono,  possono  questi  venire  più  facil- 
mente distesi,  o rotti.  Dall’  altra  parte  ; 
siccome  le  superficie  di  queste  articola- 
zioni sono  in  generale  grandissime,  e non 
si  abbandonano  se  non  con  molta  difficol- 
tà, lo  sforzo  che  tende  a cambiare  i loro 
rapporti  naturali  limila  le  più  volte  i suoi 
effetti  alla  distensione,  e alla  rottura  dc'li- 
gamenti.  Da  questo  nasce  che  le  lussazio- 
ni sono  assai  comuni  nelle  articolazioni 
orbicolari,  e le  distrazioni  più  frequenti 
nelle  gingliraoidali.L’articolaziouc  del  pie- 
de, la  quale  riunisce  al  massimo  grado 
le  condizioni  delle  quali  abbiamo  parla- 
to, e che  è d’altronde  esposta  a frequen- 
ti, e considerabili  sforzi  , i pure  quella 
nella  quale  la  distrazione  si  osserva  più 
frequenti  mente  che  altrove.  A questa  se- 
guono immediatamente  quelle  degli  ossi 
del  tarso,  del  carpo,  e della  mano  , del 
ginocchio,  e del  cubito,  ove  questa  ma- 
lattia si  osserva  ben  più  di  rado,  mal- 
grado che  essa  riunisca  molte  disposizio- 
ni favorevoli  , imperocché  essendo  mollo 
validi  i ligamenti  ebe  le  rinforzano  , vi 
abbisogna  per  distendergli,  o rompergli  , 
uno  sforzo  enorme,  il  quale  basta  sempre 
in  Lai  caso  per  produr  lussazione. 

Le  distrazioni  differiscono  fra  loro,  ri- 
guardo all’importanza  dell’ articolazione  of- 
fesa, alla  violenza  dello  sforzo  necessario 
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per  produrre  la  maiali ia,  e riguardo  al- 
l'estensione del  disordine  che  le  accom- 
pagna: quindi  vi  nono  delle  distrazioni 
leggere  , nelle  quali  i mezzi  d’unione  sono 
stati  solo  stirati,  ed  altre  più  gravi,  nelle 
quali  i ligamenti  sono  stati  rotti,  e con 
essi  il  tessuto  cellulare  che  gli  circonda, 
e nelle  quali  i tendini , i nerv  i , i vasi 
d’ogni  sorta,  e la  pelle  stessa  hanno  su- 
bito una  distensione  più,  o meno  consi- 
derabile. 

Perchè  si  effettui  la  distrazione  bisogna 
rhc  l'azione  esterna  che  la  determina  ab- 
bia agito  in  maniera  da  portare  i movi- 
menti d' un’articolazione  ginglimoid.de  al 
di  là  de  Mi  lei  naturali  co  nfini;  da  deter- 
minare de* moti  in  un  senso  nel  quale  essi 
sono  imposs-hili  nell’ordine  naturale:  o fi- 
nalmente da  imprimerne  alcuni  ad  una  data 
articolazione,  la  quale  oon  ne  permette 
veruno  nello  stato  suo  naturale.  Cosi  in 
una  caduta  sulla  mano  , nella  quale  ri- 
manga. forzata  P ritenzione  , o la  flessio- 
ne del  pugno , la  distrazione  può  avervi 
luogo  assai  facilmente;  in  una  raduta  sui 
piedi,  nella  quale  uno  d' essi  essendo  sor- 
preso nell’adduzione,  o nrll’abduzionr  , 
sopporta  tutto  il  peso  del  corpo:  in  una 
caduta  imminente  all’  indietro  nel  tempo 
della  stazione  , se  la  punta  del  piede  si 
trova  presa  in  tal  modo  da  non  permet- 
tere un  moto  della  gamba  all’ indietro  ; 
nella  progressione  rapida,  se  il  piede  pel 
quale  passa  la  linea  di  gravitazione  pog- 
gia sopra  un  piano  convesso,  o sopra  mi 
piano  inclinato  , in  modo  che  la  faccia 
plantare  sia  molto  girata  all'  indietro;  in 
tutti  questi  casi  la  distrazione  può  aver 
luogo  all* articolazione  del  piede,  o a quel- 
la del  tarso,  o in  tutte  nel  tempo  stesso. 
Noi  osserveremo  rapporto  all'articolazione 
del  piede,  che  vi  sono  de’ casi,  ne’ quali 
la  disposizione  alla  diatesi  scrofolosa  lo  è 
parimente  alla  distrazione  ; tale  è quello 
in  cui  le  estremità  articolari  degli  o*si 
lunghi  essendo  stale  gonfie  nella  prima 
età,  i ligamenti  delle  articolazioni  vicine 
hanno  sofferto  un  allungamento,  o un  ri- 
lassamento notabile.  Questo  fenomeno  os- 
servabile sopra  tutto  all’estremità  inferio- 
re della  gamba  rende  il  piede  piatto,  e la 
sua  articolazione  molto  più  libera,  e più 
debole  che  nello  stato  di  salute,  ed  i sog- 
getti in  tal  guisa  disposti  sono  ugualmente 
più  esposti  alla  distrazione:  non  è raro 
di  vedere  allora  avvenire  1*  islciso  acci- 


dente più  d’una  volta  alla  medesima  ar- 
ticolazione. Quanto  a quella  specie  di  le- 
sione che  si  distingue  col  nome  di  dia- 
stasi, è difficile  di  comprenderne  la  pos- 
sibilità senza  che  vi  sia  nel  medesimo 
tempo  la  frattura  d’uno  dei  due  ossi  : 
prendendo  per  esempio  gli  ossi  della  gam- 
ba, è cosa  difficile  a concepirsi  come  l'ar- 
ticolazione inferiore  della  tibia  col  pero- 
neo  possa  essere  alterata  da  una  violenza 
esterna,  come  le  superficie  di  quest’arti- 
colazione possano  «lontanarsi,  allungarsi  , 
o rompersi  i di  lei  ligamenti  , senza  che 
esista  contemporaneamente  la  frattura  del- 
la fìbula,  d’altronde  questa  lesione  ci  sem- 
bra molto  difficile  a verificarsi,  imperoc- 
ché l’ingorgo  che  sopravviene  quasi  nel- 
l’istante, impedisce  di  riscontrarne  lo  sta- 
to, divenendo  cosi  impossibile  di  ricono- 
scere l’allontanamento  delle  superficie  ar- 
ticolari de  II' osso  senza  che  siavi  frattura. 
Ci  sembra  estremamente  probabile  in  molti 
casi,  che  le  conseguenze  di  una  frattura 
del  perone  mal  conosciuta  , ne  avranno 
mollo  imposto  per  le  prove  consecutive 
d’una  diastasi. 

La  distrazione  è accompagnata  da  di- 
versi accidenti,  fra  i quali  il  dolore,  ed 
il  gonfiamento  si  manifestano  ben  tosto. 
Si  concepisce  facilmente  che  i ligamenti, 
e le  altre  parti  molli  che  circondano  un 
articolazione,  non  possono  esser  distesi  , 
e più,  o meno  lacerali,  senza  che  ne  ri- 
sulti nell’istante  medesimo  un  dolore  pro- 
porzionato alla  sensibilità  di  queste  pat- 
ti, c allo  sforzo  che  hanno  sofferto.  Il  do- 
lore e l’irritazione  attirano  gli  umori  nella 
parte  affetta  e l’nfllurnza  di  questi  umori 
dà  luogo  all'  ingorgo. 

Desso  poco  considerabile  sul  principio, 
aumenta  io  seguito,  ed  in  capo  a venti- 
quattrore viene  portato  ad  un  grado 
molto  elevalo,  e presenta  i caratteri  in- 
flaromatorii.  Il  sangue  che  trapela  do’pic- 
roli  vasi  rolli  «'infiltra  nel  tessuto  cellu- 
lare, e produce  nn’ecchimosi,  la  quale  si 
Mende  talvolta  in  parti  mollo  lontane. 
L’articolazione  può  eseguire  tutti  i suoi 
moti  immediatamente  dopo  I’  accidente  ; 
ma  tostockè  è sopraggiunta  la  gonfiezza  , 
essa  non  può  piò  goderne;  e se  si  impri- 
messero de’ moti  alla  parte,  vi  si  occasio- 
nerebbero dei  vivi  dolori , e si  inaspri- 
rebbero i sintomi  della  malattia. 

Quando  la  distrazione  è leggera  , la 
malattia  è di  poco  momento,  c guarisce 
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con  facilita:  il  dolore  diminuisce  grada- 
tamente, il  gonfiamento  e la  tensione  si 
dissipano,  l’ ecchimosi  si  risolve  estenden- 
dosi nella  lunghezza  del  membro,  i mo- 
vimenti si  ristabiliscono , divengono  di 
giorno  in  giorno  più  estesi,  e l’articolazione 
non  tarda  a ritornare  al  suo  stato  naturale 
Ma  allorquando  la  distrazione  ha  luogo 
ad  un’articolazione  molto  serrata,  e con- 
validata da  ligaroenti  assai  forti,  la  resi- 
stenia  dei  quali  non  può  esser  viuta  da 
uno  sforzo  violento , gli  accidenti  sono 
d’ordinario  assai  intensi  , e si  dissipano 
molto  più  lentamente.  Allora,  secondo  che 
> ligaroenti  hanno  più  o meno  sofferto, 
e che  l’ingorgo  delle  parti  molli  è stato 
più  o meno  considerabile,  l’articolazione 
conserva  talvolta  una  debolezza  che  la 
rende  singolarmente  suscettibile  dell’istesso 
accidente,  talvolta  contrae  una  rigidità 
che  ne  rende  i moti  molto  difficili  e che 
non  si  dissipa  se  non  in  capo  ad  un  tem- 
po lunghissimo,  durando  ancora  in  qual- 
che caso  per  tutta  la  vita. 

Nei  soggetti  di  buona  costituzione,  ed 
esenti  da  vizi  interni,  è raro  che  la  di- 
strazione anco  la  più  considerabile  , ab- 
bia altre  conseguenze  che  quelle  di  cui 
abbiamo  fatto  parola.  Ciò  non  pertanto 
dei  gravi  errori  nella  cura,  e sopra  tut- 
to l’ indocilità , e 1’  imprudenza  dei  ma- 
lati , che  affaticano  1*  articolazione  vo- 
lendosene servir  troppo  presto,  ed  avanti 
la  cessazione  del  dolore,  possono  rendere 
la  distrazione  assai  grave  ne’soggetti  an- 
cora i più  sani.  In  questo  caso  il  do- 
lore , e l’ingorgo,  dopo  aver  provato  una 
diminuzione  più  o meno  grande,  resta 
alle  volte  stazionario  in  un  grado  deter- 
minato, di  maniera  che  una  malattia,  la 
quale  avrebbe  potuto  guarire  in  cinque 
o sei  settimane,  dura  cinque  o sei  mesi, 
c bene  spesso  anco  un  anno  intiero;  alle 
volte  gli  accidenti  s’ aggravano  in  luogo 
di  diminuire,  il  dolore,  e l’ingorgo  sono 
portati  ad  un  grado  altissimo;  qualche 
volta  ancora  sopraggiunge  la  suppurazio- 
ne, gli  ossi  s’alterano  e si  cariano,  ren- 
dendosi in  seguito  necessaria  1’  ampu- 
tazione per  salvare  la  vita  dell’  amma- 
lato. 

Ma  accidenti  si  gravi  in  seguito  d’  una 
distrazione  non  s’osservano  che  sopra  quei 
soggetti,  ne'quali  esiste  un  vizio  interno 
o generale,  il  quale  può  attaccare  le  ar- 
ticolazioni. Il  più  comune,  e nel  tempo 
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stesso  il  più  terribile  è lo  scrofoloso.  È 
raro  che  presso  i soggetti  ne’quali  esiste 
questo  vizio,  la  distrazione  non  divenga 
la  causa  occasionale  o determinante  d’un 
tumor  bianco  dell’articolazione , la  cut 
progressione  può  allontanarsi  più  o me- 
no  dallo  stato  cronico,  proprio  dc'turoori 
di  questa  specie,  e che  può  condurre  alla 
carie,  ed  alla  necessità  dell’amputazione 
del  membro. 

I segni  della  distrazione  sono  facili  a 
riconoscersi:  una  violenza  esterna,  la  di 
Cai  natura  è sempre  cognita,  un  dolore  piu 
o meno  vivo  nell’  articolazione  affetta  sen- 
za deformità,  senza  alterazione  manifesta 
ne’rapporti  naturali  delle  superficie  ar- 
ticolari, la  libertà  dc'moti  immediatamente 
dopo  l’accidente,  un’ingorgo  subitaneo,  e 
proporzionato  alla  violenza  dello  sforzo, 
tali  sono  i fenomeni  che  rara  Iter  izza  no 
questa  malattia.  £ facile  distinguere  la 
distrazione  da  ogni  altra  affezione  della 
articolazione:  non  ostante  si  sono  veduti 
uomini  poco  istruiti  sbagliarne  i carat- 
teri, e dar  luogo  a dei  gravi  accidenti,  con 
inopportuni  sussidi!  apprestati  in  vista  di 
rimediare  ad  uno  spostamento  degli  ossi, 
o ad  una  lussazione  che  in  conto  alcuno 
non  esisteva.  La  più  piccola  attenzione 
basta  per  far  evitare  sbagli  cosi  grosso- 
lani. 

II  prognostico  della  distrazione  è dif- 
ferente a seconda  del  grado  della  malat- 
tia, della  natura  del  l’articolazione,  c della 
disposizione  particolare  dell’ammalato.  La 
distrazione  leggera  è uua  malattia  di  ben 
poca  importanza,  e che  guarisse  in  po- 
che settimane  se  è ben  medicata,  e se  il 
malato  docile  ai  consigli  del  chirurgo 
non  fa  esrgtiire  alcun  moto  all’ articola- 
zione malata,  non  servendosi  del  membro 
se  non  quando  il  dolore  , e ingorgo  so- 
no intieramente  spariti.  La  distrazione 
violenta,  che  ha  luogo  ad  un’articolazio- 
ne molto  serrata,  e convalidata  da  forti 
ligaroenti,  come  quella  del  piede,  è una 
malattia  assai  grave,  che  dura  spesso  pa- 
recchi mesi,  e che,  come  abbiamo  detto 
di  sopra,  può  aver  le  conseguenze  le  piu 
disgustose  per  una  cura  mal  diretta  , e 
sopra  tutto  per  l'imprudenza  dell’amma- 
lato. Anco  li  distrazione  leggera  è sem- 
pre un'accidente  funesto  ne'soggctti  scro- 
folosi, perchè  può  divenire  la  causa  oc- 
casionale, e determinante  d’un  tumore 
bianco  dell’ articolazione , che  può  con- 
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ne  sl)Kistcsao  accidente  te  ti  cammini 
troppo  pretto,  c tenia  attenzione,  è cosa 
prudente,  per  ovviare  a questo  sconcerto, 
di  circondar  la  parte  con  una  falcia  un 
poco  terrata,  o meglio  ancora,  di  far  por- 
tare al  inalato  per  qualche  tempo  una 
calia  di  pelle  di  cane  allacciata  ani  lati, 
o un  calzaretto,  affinchè  l’articolazione 
aia  serrata  , e contenuta  più  ferma  che 
all’ ordinario. 

Accade  apesao  dopo  la  guarigione  di 
una  distrazione,  ed  allorquando  l’artico- 
laiioDe  ha  ricuperato  tutta  la  sua  forza 
c tutta  la  libertà  de’suoi  movimenti,  ohe 
il  tessuto  cellulare  che  la  circonda  si  tro- 
va infiltralo,  ed  ingorgato  , specialmente 
la  sera,  ed  allorquando  siara  rimasti  mol- 
to tempo  in  piedi:  il  mezzo  più  efficace 
da  praticarvi  contro  questa  specie  d’infer- 
mità locale,  che  può  sussistere  assai  lun- 
gamente , è la  compresa  ioue  che  ai  può 
effettuare  con  una  calza  di  pelle  di  cane, 
» di  traliccio,  avendo  cura  di  difendere 
bastantemente  i contorni  dell’articolazione 
con  cotone,  o fila,  ad  oggetto  di  rendere 
la  compressione  più  esalta,  c più  regolare. 

In  altri  casi  i ligamenli  che  sono  stati 
fortemente  distesi  o lacerati  divengono  ri- 


gidi , soprattutto  nelle  articolazioni  che 
souo  di  loro  natura  serrale,  ed  i movimen- 
ti mollo  turbati,  o non  si  eseguiscono  , 
che  con  pena.  Si  ha  ricorso  in  allora 
alle  fomenta,  ed  alle  docce  ammollienti, 
a*  bagni  di  vapore  , ai  linimenti  compo- 
sti con  olii  vegetabili;  ottenuti  per  espres- 
sione, al  midollo  recente  degli  animali,  o 
all*  ungueoto  d*  altea.  Si  può  impiegare 
parimente  l’immersione  del  membro  nella 
gola,  o nel  ventre  d'un  bove  , o d’altro 
animale  morto  di  fresco:  ma  molle  per- 
sone hanno  un*  estrema  repugnania  per 
questo  rimedio,  e non  vogliono  mai  farne 
uso.  Finalmente  allorquando  la  rigidità 
dell’articolazione  resiste  a questi  diversi 
mezzi,  si  ha  la  risorsa  delle  acque  mine- 
rali idrosol  forate,  di  cui  noi  abbiamo  pre- 
cedentemente parlato. 

Ne*  soggetti  scrofolosi  la  distrazione 
può,  siccome  abbiamo  detto,  avere  le  con- 
seguenze le  più  disgustose,  e diventare  la 
causa  occasionale  d’una  malattia  dell’ar- 
ticolazione molto  grave.  La  condotta  clic 
deve  tenersi  per  prevenirla,  o per  guarititi, 
se  essa  sia  di  già  sviluppata,  sarà  espo- 
sta al  capitolo  dei  tumori  burn  iti  di  i 
l’articolazione. 


CAPITOLO  XXIV. 

DELLE  LUSSAZIONI  IN  GENERALE. 


C*. 

intende  per  lussazione  un  cambiamen- 
to permanente,  più  o meno  esteso  ne’ rap- 
porti naturali  delle  tupeificie  articolari 
delle  ossa,  sopraggiunto  all'occasione  di 
ima  qualche  violenza  esteriore,  o per  l'ef- 
fetto di  qualche  organica  alterazione.  Noi 
emetteremo  in  questo  capitolo  delle  con- 
siderazioni comuni  a tutte  le  lussazioni, 
ed  applicabili  a ciascuna  in  particolare  : 
così  noi  considereremo  in  principio  sotto 
un  punto  di  vista  generale  le  differenze, 
le  cause,  gli  effetti,  i segni  , il  progno- 
stico, c la  cura  delle  lussazioni. 

L’importanza  di  cognizioni  anatomi- 
che è di  tutta  evidenza  per  lo  studio 
delle  malattie  chirurgiche:  ma  si  può  dire 
che  di  tutte  le  branche  della  chirurgia, 
Bojrer  Turno  11. 


quella  che  ha  per  oggetto  le  lussazioni  , 
è quella  in  cui  i lumi  forniti  della  no- 
tomi  a sono  più  indispensabili:  è imponi- 
bile di  fare  un  passo,  c di  concepire  la 
prima  idea  sulla  maniera  d’agire  delle 
cause  dello  spostamento  , sul  modo  con 
cui  la  lussazione  ha  avuto  luogo  , sopra 
i segni  che  la  caratterizzano,  c sopra  le 
indicazioni  curative  che  essa  presenta  , 
senza  conoscere,  nel  modo  più  positivo  , 
la  struttura  delle  parti,  e soprattutto  le 
disposizioni,  ed  i rapporti  delle  superfìcie 
articolari,  il  numero  , la  forza , e la  si- 
tuazione de'ligamcoti,  la  disposizione  ni 
i rapporti  tlc’rou scoli  che  circondano  l'ar- 
licolaiione  lussala,  non  meno  che  i vasi, 
ed  i nervi  che  le  stanno  vicini. 

3 1 
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si  trovi  che  una  testa  assai  estesa  A ricevuta 
in  una  caviti  superficiale,  le  parti  sodo  uni- 
te da  ligamenti  estremamente  forti,  e Ha  nu- 
merosi muscoli,  sopra  tutto  verso  la  pianta 
del  piede,  ove  era  necessaria  la  più  gran 
solidità;  le  lussazioni  sono  rare  all'rstre- 
vno.  Ma  nell*art ieolazione  del  braccio  colla 
spalla , ove  una  porzione  di  sfera  regola- 
re ed  assai  estesa  A per  così  dire  appo;* 
giata  soltanto  sopra  una  cavità  superfi- 
ciale , e sproporzionata,  in  cui  le  super- 
fìcie circondate  da  una  cassida  lassa  , e 
sottile  , godono  della  maggior  latitudine 
possibile  di  movimenti,  nA  sono  per  cosi 
dire  legate  insieme  ebe  dai  muscoli  cir- 
convicini; le  lussazioni  sono  frequentissi- 
me. Quest’articolazione  nc  fornisce  di  per 
aA  sola  un  numero  mollo  più  grande  di 
tolte  le  altre  prese  insieme. 

a.°  Nelle  articolazioni  conosciute  sotto 
il  nome  d'artrodia,  ove  i moti  sono  poco 
estesi  , e limitati  ad  un  leggero  sdruc- 
ciolamento , gli  spostamenti  non  possono 
aver  luogo,  se  non  che  nel  senso  mede- 
eimo  de* moti  possibili  nell'ordine  naturale? 
cosi  negli  ossi  del  carpo,  e del  tarso,  Io  spo- 
stamento non  può  farsi  che  dalla  faccia  pol- 
monare o plantare  verso  il  dorso  della  mano 
o del  piede.  Sonovi  del  resto  alcune  eccezio- 
ni di  cui  non  è facile  comprendere  la  ra- 
gione; cosi  si  è veduto  l'astralago  girato 
completamente  sopra  sA  stesso,  intorno  al 
suo  asse  antero-posteriore. 

Nelle  articolazioni  ginglimoidali,  la  lus- 
sazione non  può  aver  luogo  , che  verso 
l'estremità  de'due  diametri,  di  cui  l'uno 
sarebbe  paralello  al  senso  de’ moti  possi- 
bili nell'ordine  naturale,  mentre  1' altro 
taglierebbe  il  primo  al  angolo  retto:  cosi 
nell' articolazione  del  ginocchio,  la  lussa- 
zione può  aver  luogo  in  avanti  , in  die- 
tro, in  dentro,  ed  in  fuori. 

Si  crederebbe  a prima  vista  , che  la 
testa  d’un  osso  articolato  per  enartrosi 
potesse  uscire  da  tanti  punti,  quanti  rag- 
gi possono  supporsi  alla  cavità  che  la 
contiene;  ma  la  diversa  consistenza  de'dif- 
ferenti  punti  della  cassula,  alcune  emi- 
nenze ossee  situate  ne* contorni  dell'arti- 
colazione, la  distribuzione  de'  muscoli  che 
la  circondano,  l' inclinazione  delle  super- 
ficie, sopra  le  quali  viene  ad  appoggiarsi 
l'osso  lussato,  l'estensione  più  limitata 
d’alcuni  moti  tono  tante  ragioni,  che  li- 
mitano il  numero  de*  punti  per  i quali 
può  uscire  la  testa  dell'osso  dalla  cavità 


in  cui  essa  è contenuta;  e per  conseguenza 
i diversi  sensi  secondo  I quali  le  lussa- 
zioni possono  aver  luogo.  Per  questo  non 
si  sono  ancora  bene  determinate  , dietro 
la  scorta  dell’ osservazione  , che  quattro 
specie  di  lussazione  della  coscia  (i  )}  non 
si  conoscono  ancora  bene  se  non  che  due 
specie  di  lussazioni  del  braccio,  atteso  che 
il  tronco  s'opponc  spessissimo  ad  un  mo- 
vimento del  braccio  tanto  esteso  in  avan- 
ti, che  la  testa  dell’omero  possa  escire 
dalla  parte  esterna  della  cavità  girnoidca  , 
a meno  che  ciò  non  sia  favorito  da  una 
disposizione  contro  natura  di  qurst’ulti- 
ma:  opponendosi  d'  altronde  I*  arromion  , 
e la  clavicola  alla  di  lui  lussazione  in 
alto. 

È cosa  importante  l'osservare,  per  quel- 
lo che  riguarda  le  lussazioni  degli  ossi 
la  di  cui  cavità  articolare  è di  forma  or- 
bitaria , che  l'osso  lussato  non  sempre 
conserva  la  situazione  che  ha  preso  nel 
momento  dell'accidente,  ma  subisce  tal- 
volta degli  spostamenti  ulteriori,  che  mol- 
tiplicano per  un  medesimo  osso  le  spe- 
cie di  lussazioni,  o che  piuttosto  operano 
la  conversione  d’una  specie  in  un  altra: 
cosi  l'omero  uscito  dalla  parte  inferiore 
della  cavità  glenoidea  dell'omoplata,  può 
in  seguito  portarsi  in  dentro  verso  la  fos- 
sa sotto-scapolare  ; o ancora  , lussato  sul 
primo  in  dentro,  può  in  seguito  portarsi 
successivamente  in  avanti  , e in  alto  si- 
tuandosi sotto  i muscoli  pettorali;  specie 
di  lussazione  che  non  ha  mai  luogo  pri- 
mitivamente, e d’una  maniera  immediata. 
Per  distinguere  queste  specie  di  sposta- 
mento da  quelle  che  hanno  luogo  diret- 


(l)  Quando  tratteremo  delle  lussazio- 
ni che  interessano  quest ' articolazione  , 
noi  avremo  occasione  di  rilevare  che 
alcuni  fotti  sembrerebbero  propri i a Jar 
credere  C esistenza  d?  un  maggior  nu- 
mero di  specie  di  lussazioni , ma  noi 
osserveremo  ancora , che  /'  illusione  de- 
riva dal  non  aver  assai  considerato  gli 
spostamenti  consecutivi  di  cui  sono  su- 
scettibili gli  ossi  di  già  lussati.  Del 
resto  il  numero  delle  specie  a cui  son 
ridotte  le  lussazioni  del  femore  , tiene 
forse  più  al  senso  de*  moti  principali 
del  membro  , che  a qualunque  altra  ra- 
gione. 
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naturo  nel  quale  esse  si  trovano,  l'infiain- 
inazione  si  termina  per  risoluzione,  e la 
irrìtaxione  ai  dissipa  ; ma  insorgono  nel 
trrnpo  istesso  altri  cambiamenti,  che  ren- 
dono la  riduzione  maggiormente  difficile, 
e che  noi  eaporremo  più  a basso. 

5.°  Non  può  incontrarsi  lussazione 
senza  che  abbia  luogo  un  disordine  qua- 
lunque nelle  parti  molli  che  circondano 
l’ articolazione  affetta  ; ma  queste  lesioni 
concomi  tanti  che  possono  interessare  u- 
gualmrnle  le  parti  dure  , possono  essere 
più  o meno  estese  ; e quando  esse  lo 
sono  al  segno  da  fornire  delle  indicazio- 
ni particolari  , costituiscono  delle  com- 
plicazioni : quindi  la  distinzione  delle 
lussazioni  in  semplici,  e in  complicate. 

Le  lussazioni  possono  esser  complicate 
da  contusione,  da  infiammazione,  da  con- 
trazione spasmodica  di  muscoli , da  la- 
cerazione di  questi  medesimi  organi  , e 
della  pelle  stessa,  da  compressione  o rot- 
tura de'rasi , o dc'nervi  principali  del 
membro,  e da  frattura. 

L’  osso  che  subisce  uno  spostamento  , 
abbandonando  la  sua  naturale  posizione 
deve  neceasariarnente  agire  aopra  i liga- 
menti,  e sulle  altre  parti  molli  che  cir- 
condano l'articolazione , in  maniera  da 
distendere  le  une,  lacerare,  o turare  vio- 
lentemente gli  altri;  lesioni  tutte,  il 
cui  meccanismo  si  riporta  a quello  del- 
la contusione.  Quindi  ('ecchimosi,  gli 
stravasi  sanguigni  più  o meno  estesi  ec.; 
talvolta  ancora  la  causa,  che  ha  operato 
lo  spostamento,  ha  agito  in  molta  vici- 
nanza della  sede  della  lussazione , come 
accade  per  quelle  degli  ossi  corti,  ed  in 
questo  caso,  essa  ha  prodotto  immedia- 
tamente una  parte  di  disordini  che  ac- 
compagnano le  lussazioni.  Quando  la  con- 
tusione è mediocre,  e tale  quale  è ordi- 
nariamente nelle  lussazioni  delle  articola- 
zioni orbicolari,  essa  non  accresce  mollo 
la  gravezza  della  malattia;  ma  quando  è 
considerabile,  come  nelle  lussazioni  com- 
plete dell 'articolazioni  gitigli  moicLdi,  essa 
s'oppone  all'  esecuzione  delle  indicazioni 
preprie  allo  spostamento,  e necessita  su- 
bito di  premure  particolari. 

La  infiammazione  non  sopraggiunge 
giammai  immediatamente  in  seguito  di 
una  lussazione  : ma  si  dichiara  bensì  al- 
cuni giorni  dopo  il  sofferto  accidente  in 
conseguenza  dVcrhimosi , dì  contusione, 
e di  stravasi  sanguigni.  Vi  è ancora  nei 
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primi  momenti , sopra  tutto  se  la  causa 
lussante  è stata  molto  violenta,  uno  stato 
di  stupore  che  rende  la  sensibilità  della 
articolazione,  e de’di  lei  contorni  molto 
minore  di  quello,  che  non  lo  sarebbe 
senza  di  ciò.  Non  è che  in  questa  ma- 
niera che  può  concepirsi  il  perchè  non 
sonori  più  gravi  accidenti  di  quelli  che 
hanno  luogo  spessissimo  in  seguito  di  certe 
lussazioni,  con  spostamento  molto  esteso 
delle  superficie  articolari  , ed  ove  il  di- 
sfidine delle  parti  molli  ha  dovuto  es- 
sere enorme  j le  parti  sono  state  violen- 
tamente distese  avanti  di  rompersi , e si 
sa  che  la  proprietà  degli  strumenti  con- 
tundenti che  agiscono  in  questa  forma  , 
è quella  di  stupire  la  sensibilità  delle 
parti  sottomesse  alla  loro  azione. 

Ma  più  questi  effetti  primitivi  sono 
stati  marcati,  più  è da  temersi  l'Infiam- 
mazione consecutiva.  Allorquando  essa  è 
sopraggiunta,  e che  il  contorno  dell*  ar- 
ticolazione è gonfiato,  teso,  e dolente  al 
tatto,  qualunque  violenza  tendente  a ri- 
stabilire i rapporti  naturali  fra  le  super- 
ficie articolari  non  può  a meno  di  non 
riuscire  infruttifera,  potendo  ancora  di- 
venir funesta,  coll'aumenlare  l’irritazio- 
ne che  già  esiste. 

Nc’  soggetti  forti,  e robusti,  ne’ quali 
i muscoli  hanno  acquistato  un  grande  svi- 
luppo, in  quegli  che  uniscono  a questa 
costituzione  un  carattere  timido  , c che. 
temono  i patimenti,  allorché  l'Infiamma- 
zione si  è di  già  sviluppata,  o anco  quando 
è imminente,  tutto  il  sistema  muscolare, 
e soprattutto  i muscoli  che  circondano 
l'articolazione  lussata,  possono  entrare  »n 
uno  stato  violento  di  contrazione,  capa- 
ce di  contrariare  più  o meno  gli  sforzi 
di  riduzione , ed  anco  di  rendergli  mis- 
ti li  affitto.  Sonovi  ancora  de'casi  di  tal 
sorta,  ne’quali  la  contrazione  muscolare 
s'accresce  in  ragione  degli  sforzi  eserci- 
tati coll'Intenzione  d’allungare  questi  or- 
gani: questo  accade  particolarmente  quan- 
do l'infiammazione  é imminente,  o di  già 
sviluppata.  Allora  i tentativi  di  riduzio- 
ne non  avrebbero  soltanto  1*  inconveniente 
il 'esser  senza  successo  , ma  sarebbero  al- 
tresì accompagnati  dal  maggior  rischio  : 
essi  possono  occasionare  la  rottura  dei 
muscoli  che  si  vogliono  distendere , una 
infiammazione  terribile,  c la  cancrena, 
sopra  tutto  trattandosi  d’una  granfie  ar- 
ticolazione , come  per  esempio  il  ginoc- 
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chic»,  non  meno  che  le  conrnlsioni  , il 
tetano  e la  morte.  Ma  la  contrazione 
spasmodica  de*  moccoli , dipendente  sulo 
da  timore , è molto  meno  a temersi  , e 
può  esser  combattuta  immediatamente,  ed 
in  modo  che  non  vengono  più  opposte 
da  lei  grandi  difficolti  alla  cura  propria 
per  le  lussazioni. 

Non  b raro  che  nello  sforzo  da  cui 
vien  prodotta  la  lussazione  , alcuno  dei 
muscoli , che  circondano  I’  articolazione  , 
aia  rotto  ; ed  è ancora  probabile  , come 
ai  vedrà  in  seguito,  che  non  si  conoscano 
tutte  le  lesioni  di  questo  genere  , che 
botino  luogo  in  alcune  lussazioni;  essen- 
do vene,  nelle  quali  b impossibile  che  non 
abbia  luogo  la  rottura  d’un  maggiore  o 
minor  numero  di  queste  parti.  Del  re- 
sto non  si  vede  che  questa  circostanza 
"KRt'inga  molto  alla  gravezza  del  male, 
ed  è probabile  che  in  questo  raso  i di- 
sordini di  coi  si  tratta  vengano  riparati 
per  un  meccanismo  analogo  a quello  della 
riunione  immediata  delle  fonte  semplici. 
Almeno  si  è inclinati  a crederlo,  consi. 
dorando  la  rapidità  con  la  quale  gli  ac- 
cidenti si  dissipano,  ed  il  pronto  ritorno 
della  libertà  dei  moti  nel  membro. 

idi  cosa  però  non  va  così  quando  Tosso 
lussato  ha  lacerato  nel  tempo  stesso  i 
muscoli,  il  tessuto  cellulare,  e la  pelle  , 
c che  s’espone  in  tal  guisa  l’articolazio- 
ne al  contatto  dell’aria:  questo  caso  che 
rientra  fra  quegli  delle  ferite  contuse  delle 
articolazioni  è uno  de’più  gravi  fra  quegli 
che  ai  conoscono,  ed  il  rischio  che  l'ac- 
compagna sembra  dipendere  principal- 
mente dall’apertura  dell’articolazione.  Si 
sodo  veduti  dc’disordini  per  lo  meno  e- 
guali,  ma  ne'quali  questa  circostanza  non 
aveva  avuto  luogo,  e che  non  sono  stati 
susseguiti  quasi  da  verun’accidente;  e noi 
stessi  abbiamo  veduto  I*  astragalo  ritor- 
nare quasi  completamente  al  suo  posto, 
senza  che  sul  momento  sia  sopraggiunto 
alcun  sintonia  spaventevole  ; ma  la  pu- 
Irggia  articolare  di  quest'osso  avendo  de- 
terminato la  cancrena  de’  tegumenti  che 
distendeva,  ne  sopravvennero  gli  accidenti 
i più  gravi,  c l’amputazione  del  membro 
divenne  inevitabile. 

Accade  di  rado  che  i vasi,  ed  I nervi 
principali  del  membro  sieno  compressi  , 
distesi,  o rotti  da  un  osso  lussato:  que- 
sti organi  la  forma  de'  quali  si  accosta 
più  o meno  alla  cilindrica,  e che  godo. 


no  d'altronde  d’una  mobilità  assai  gran- 
de in  grazia  del  tessuto  cellulare,  che 
gli  circonda,  possono  subire  spostamento, 
senza  però  esser  lesi  in  occasione  di  lus- 
sazioni. Ciò  nonostante  alruni  d’essi  so- 
no  disposti  in  modo  da  non  potere  sfug- 
gire, se  non  difficilmente,  a questa  spe- 
cie di  lesioni.  Cosi  il  nervo  circonflesso 
che  abbraccia  il  collo  dell’omrro  circon- 
dandolo, b qualche  volta  talmente  disor- 
ganizzato nella  lussazione  in  basso  del- 
l’omero, quando  essa  sia  molto  estesa, 
che  il  muscolo  deltoide  al  quale  egli  va 
a distribuirsi,  perde  la  facoltà  di  contrarti, 
e che  il  moto  d’elevazioue  del  braccio  è 
abolito  per  sempre.  Si  b veduta  egual- 
mente una  lussazione  dell’  omero  indietro, 
rompere  l’arteria  brachiale,  e dare  origine 
alla  mortificazione  del  braccio  e della  mano. 

Parlando  delle  fratture  si  è detto  che 
esse  possono  accompagnare  te  lussazioni; 
ed  abbiamo  sviluppato  il  meccanismo  dì 
questa  complicazione.  Noi  ci  contenteremo 
di  rammentare  qui  , che  quando  questa 
complicazione  ha  luogo  in  occasione  di 
una  lussazione  d’  una  articolazione  gin- 
glimoidea,  ai  possono  medicare  insieme 
ambedue  queste  malattie,  poiché  lo  spo- 
stamento £ quasi  sempre  incompleto  , c 
perche  ancora  la  distruzione  de’ligamenti 
b assai  estesa  per  permettere  che  mediocri 
aforzi,  ed  incapaci  di  nuocere  alla  frat- 
tura bastino  a ridurre  la  lussazione.  Ma 
quando  si  tratta  della  lussazione  d’  un 
articolazione,  la  complicazione  di  frattura 
nel  medesimo  osso  è tanto  più  sfavore- 
vole, in  quanto  che  non  ai  può  sul  prin- 
cipio occuparsi  se  non  che  dell’  ultima 
di  queste  due  malattie,  e che  allorquando 
questa  è guarita  , I’  altra  è divenuta  per 
lo  più  incurabile. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  CAUSE  DELLE  LUSSAZIONI. 

Le  cause  delle  lussazioni  possono  es- 
ser distinte  in  predisponenti,  ed  efficienti. 
Si  noverano  fra  le  prime  alcune  disposi- 
zioni naturali  delle  articolazioni,  alcune 
affezioni  morbose , ed  alcune  attitudini 
del  membro.  Si  b creduto  che  le  inter- 
ruzioni che  presenta  il  contorno  della 
cavità  d’alcune  articolazioni,  come  quella 
della  coscia,  possono  favorire  la  lussazione: 
ma  questa  disposizione  non  si  osserva 
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che  nello  scheletro  : nello  «lato  fresco,  il 
contorno  delle  cavità  articolari  è com- 
pletato da  sostauze  d’  una  natura  parli» 
colare,  destinate  ad  aumentarne  la  cavità, 
e la  profondità,  c a dare  alla  sua  cir- 
conferenza un  certo  grado  d’  elasticità, 
che  permettendo  a’  moti  un1  estensione 
bea  più  considerabile  rende  pure  i rap- 
porti mollo  più  esatti.  Così  le  smangia- 
ture ebe  •’  osservano  nel  contorno  del- 
le articolazioni  orbicolari  lungi  dal  favo- 
rire la  lussazione , possono  al  contrario 
renderla  più  difficile.  L’  osservazione  con- 
ferma questa  veduta  fisiologica  : poiché 
nelle  articolazioni  della  coscia  la  lussa- 
zione in  basso,  ed  in  dentro,  parte  della 
quale  il  contorno  della  cavità  coliloide 
presenta  una  smangiatura,  non  è in  conto 
veruno  la  più  frequente. 

Se  i ligaoicnti  fossero  i soli  mezzi  u- 
nitivi  delle  ossa,  la  loro  furia,  o la  loro 
debolezza  deciderebbe  assai  spesso  della 
forza,  e del  senso  in  cui  si  è operata  la 
lussazione.  Ma  i muscoli  che  circondano 
un’  articolazione  sono  nel  tempo  i stesso 
il  mezzo  il’  unione  il  più  potente  dei 
pezzi  che  la  compongono  ; e quantunque 
non  possa  dirsi  precisamente  che  la  forza, 
o la  debolezza  de*  ligamcnti  debba  esser 
contata  per  nulla  fra  le  cause  predispo- 
nenti di  lussazione,  egli  è verissimo  che 
la  forza  , e la  distribuzione  de*  muscoli 
che  circondano  un*  articolazione  hanno 
uu’iofluenza  ben  più  marcata  sulla  specie 
di  spostamento  di  cui  essa  è più  suscet- 
tibile. Cosi  si  osserva  assai  frequente 
la  lussazione  delle  articolazioni  gingli- 
moidali,  verso  i loro  lati  , luogo  in  cui 
si  trovano  i loro  più  forti  ligaroenli  , la 
lussazione  dell*  omero  in  basso  è la  più 
ordinaria  , e da  questo  lato  appunto  la 
articolazione  è sprovvista  della  solidità 
che  prestano  i muscoli  circonvicini  nel 
resto  del  di  lei  contorno.  In  questa  ar- 
ticolazione medesima  sì  può  osservare  con 
qual  facilità  la  cassula  articolare  si  lascia 
distendere,  allorché  i muscoli  sono  colpiti 
da  paralisi;  basta  persino  che  il  deltoide 
solo  abbia  perduta  la  sua  azione,  perché 
il  peso  dell* estremità  superiore  produca 
1*  allungamento  de’  ligamcnti  , e quello 
degli  altri  muscoli  , di  maniera  che  le 
superfìcie  articolari  a*  allontanano  fino  a 
permettere  che  s’osservi  fra  loro  un  ma- 
nifesto intervallo. 

Fra  le  alterazioni  organiche  di  cui 
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sono  suacellibili  le  articolazioni  , alcune 
producono  la  tumefazione  degli  strali 
cartilaginei  che  ingrossano  la  loro  super- 
ficie, quella  degli  ammassi  cellulosi  che 
si  sono  per  lungo  tempo  designati  col  no- 
me di  glandule  smoviali,  riempiendosi  così 
poco  a poco  la  cavità;  altre  cambiano  la 
forma  delle  superficie  per  una  distruzione, 
che  fa  sparire  il  contorno  della  cavità,  ec., 
ed  altre  infine  distruggono  gradatamente 
i ligamcnti,  ed  in  tutti  questi  casi  lo  spo- 
stamento può  essere  operato  in  seguito 
da  cause  mollo  leggiere.  Quantunque  in 
questi  casi  la  lussazione  sia  puramente 
sintomatica  , essa  non  deve  però,  esser 
meno  considerata,  anco  sotto  questo  punto 
di  vista,  affine  di  fissare  Li  diagnosi  della 
malattia  ; e non  lasciarsene  imporre 
quando  lo  spostamento  è seguito  , e che 
non  siamo  testimoni  di  ciò  che  ha 
avuto  luogo  fino  a quel  punto.  Noi  ri- 
fletteremo di  passaggio,  che  la  denomina- 
zione di  consecutiva  , sotto  cui  sì  è de- 
signata questa  lussazione,  è viziosa  : essa 
conviene  assai  meglio  agli  spostamenti 
ulteriori  che  può  subire  un  osso  di  già 
lussato,  c per  i quali  come  noi  abbiam 
di  già  osservato  , essa  deve  essere  riser- 
vata ; opinando  che  la  specie  di  cui  si 
tratta  al  presente  sarebbe  caratteri zzata 
cou  molta  maggiore  esattezza  col  nome 
di  lussazione  sintomatica. 

Per  concepire  come  certe  attitudini 
del  membro  possono  favorire  le  lussazioni, 
egli  è necessario  d*  entrare  in  qualche 
dettaglio  relativamente  al  meccanismo,  se- 
condo il  quale  esse  s'cfTeltnano,  e pren- 
dere sul  principio  un*  idea  esatta  dei 
rapporti  naturali  delle  superficie  artico- 
lar i. 

Qualunque  sia  la  direzione  d*  una  su- 
perficie articolare,  relativamente  all’  asse 
dell’osso  di  cui  essa  fa  parte  , bisogna  , 
perchè  essa  conservi  de*  rapporti  perma- 
nenti con  la  au perfide  opposta,  che  una 
linea  , supposta  passare  pel  centro  della 
prima  , e che  noi  chiameremo  il  di  lei 
asse  , cada  perpendicolarmente  sul  piano 
della  seconda.  Finché  questa  disposiziono 
sussiste , lo  spostamento  non  può  aver 
luogo  ; esso  non  sopraggionge  se  non  in 
quanto  che  la  linea  di  cui  si  tratta  si 
inclina  in  rapporto  al  piano  su  cui  ella 
cade  , c forma  con  esso  un  angolo  un 
poco  divergente.  Nelle  forme  variate  che 
la  natura  ha  dato  ai  punti  pei  quali  gli 
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In  questo  esempio  si  vede  chiaramente, 
che  l'azione  muscolare  è riunita  ad  una 
violenza  esterna  per  produrre  la  lussa- 
zione: ma  vi  sono  alcune  lussazioni*  che 
dipendono  unicamente  dulia  prima  ili  que- 
ste cause  ; tale  é qualche  volta  la  lussa- 
zione della  mascella  inferiore;  tali  sono 
ugualmente  le  lussazioni  che  hanno  luo- 
go qualche  volta  in  tempo  di  violente 
convulsioni.  Parlando  «Ielle  lussazioni  in 
particolare*  noi  avremo  cura  «l’esporre  il 
meccanismo  * e di  fare  conoscer  la  parte 
che  vi  prendono  si  Fazione  muscolare  , 
che  le  violenze  esteriori. 

ARTICOLO  HI. 

«EGLI  EFFETTI  DELLE  LUSSAZIONI. 

Non  vi  è lussazione  senza  lacerazione  dei 
ligamenti  che  servono  ad  unire  gli  ossi  lus- 
sati: nelle  articolazioni  orbicolari  * l’uno 
degli  ossi  non  p«iò  spostarsi,  ed  abbando 
Dure  la  cavità  che  lo  rinchiude  senza  la- 
cerare la  cassula  fibrosa  che  circonda  l'ar- 
ticolazione* ed  i ligamenti  inter-arlicola- 
ri,  se  ve  ne  sono.  Non  è però  dimostrato 
come  si  è credulo,  che  in  questa  specie 
di  articolazione*  la  lacerazioni'  della  Cas- 
sola possa  essere  piccola,  e bastare  appe- 
na per  dar  passaggio  all’estremità  artico 
lare.  Allorché  si  è potuto  verificare  qui  - 
tta circostanza,  si  è sempre  trovato,  che 
questa  apertura  irregolare  , più  o meno 
estesa*  é sempre  più  che  bastante  per  am- 
mettere l’estremità  dell’osso  che  l’aveva 
operata;  e qualche  volta  ancora  in  lunga 
di  una  semplice  apertura*  si  è trovalo  il 
bgimento  cassularc  lacerato  ampiamente 
lungo  i suoi  attacchi  * e come  separalo 
per  una  certa  estensione  * sia  presso  la 
lesta  dell'osso  lussato*  sia  lungo  l’orbi 
della  cavità  * che  egli  aveva  abbando- 
nilo. 

Nelle  articolazioni  ginglimoidali  e nel- 
Farti odie  * è cosa  evidente  che  non  pu- 
Irebbe  aver  luogo  il  minimo  spostamento 
senza  la  rottura  «lei  ligamenti  che  iini- 
scono  i pezzi  ossei  * e questo  disordine 
non  può  essere  se  non  proporzionalo  all’e- 
stensione dello  spostamento.  Vi  sono  an- 
cora alcune  di  queste  articolazioni  clic 
non  potrebbero  provare  certe  lussazioni 
s-n*a  la  frattura  simultanea  » o prclimi- 
lure  di  ima  qualche  porzione  usura:  così 
la  lussazione  dell’  antibraccio  in  avanti 
Bojrtr  Tomo  II. 


non  può  aver  luogo  senza  che  non  sia 
frati  orata  l’apulìti  ulcerami):  coti  la  frat- 
tura del  peronri'*  quella  del  mallcido  in- 
terno favoriscono  mollo  le  lussazioni  la- 
terali del  piede.  Comunque  estesa  sia  la 
lacerazione  delle  cassule  articolari*  o de- 
gli altri  ligamenti*  essa  non  è mai  tata 
che  non  sussista  ancora  una  qualche  e- 
slensinne  «li  questi  organi:  e la  resisten- 
za che  essi  oppongono  determini  alcune 
situazioni  del  membro  tanto  più  rimar- 
cabili, «pianto  che  esse  possono  servire  «li 
segni  caratteristici.  Egli  è per  questo  cin- 
ta rotazione  in  fuori  «Ielle  estremità  infe- 
riori accompagna  costantemente  le  lussi- 
z'oni  «Iella  coscia  in  «len'ro,  mentre  che 
il  membro  è volto  in  senso  opposto  nelle 
lussazioni  in  fuori  , circostanzi*  che  non 
possono  attribuirsi  se  non  che  alla  resi- 
stenza di  quella  porzione  «li  ligamento 
orbicolare,  che  non  è stato  rotto,  e che 
inclina  il  gran  trocantere  in  avanti,  o in 
«lietro. 

Egli  è difficile  di  concepire  lo  sposta- 
mento talvolta  si  esteso,  che  ha  luogo  in 
alcuna  lussazione  , senza  una  lacerazione 
«Falcuno  de’nni scoli,  contro  i quali  si  é 
diretto  Fosso  lussato,  o (Falcona  di  que- 
gli da  cui  questo  medesimo  osso  si  é al- 
lontanalo , c che  ha  dovuto  sottoporre 
ad  un’allungamento  estremamente  violen- 
to : iu  alcune  lussazioni  «tal  bracco  in 
dentro  , per  esempio  , é difficile  che  il 
muscolo  sottoscapolare  non  sia  soggetto 
ad  una  straordinaria  distensione  , e che 
non  provi  aucora  una  qualche  lacerazio- 
ne : nella  lussazione  dell'  autihraceio  in 
deitlro,  il  muscolo  anemico  non  può  fare 
a meno  d’esser  rollo,  ed  il  corto  supina- 
tore deve  essere  violentemente  disteso  : 
nelle  lussazioni  in  dentro  della  gamba  , 
il  muscolo  popliteo  deve  essere  necessa- 
ria mente  laceralo  , ed  i muscoli  graeiic 
interno  sartorio,  e semi-ten«liiioso  devono 
essere  molto  esposti  al  medesimo  rischio. 
Noi  abbiamo  di  già  detto  che  i vasi,  rd 
t nervi  possono  subire  la  medesima  alte- 
razione* e che  se  ne  avevano  degli  cirro- 
pi.  È evidente  che  il  tessuto  cellulare 
•leve  essere  violentemente  contuso,  e tal- 
volta ancora  lacerato  in  tutto  il  tragitto 
percorso  dall'osso  lucsalo. 

Dal  cambiamento  di  rapporti  fra  le  su- 
perficie articolari  , nascono  diversi  rap- 
porti fra  gli  ossi  , ed  i muscoli  ; se  nel 
cambiamento  di  situazione  che  un  ot»o 
11 
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ha  subito  , esso  conservasse  la  sua  dire- 
zione naturale , fra  i muscoli  a’quali  dà 
attacco,  quelli  ai  quali  esso  s'avvicina  sa- 
rebbero molto  rilassati,  e quelli  dai  quali 
ai  allontana  sarebbero  in  una  tensione 
proporzionata  allo  spazio  percorso  dall'os- 
so. Ma  nelle  lussazioni  ebe  interessano  le 
articolazioni  orbicolari  , nulla  si  oppone 
ad  una  inclinazione  dell’osso,  cd  ella  vie- 
ne operata  dai  muscoli  i più  tesi,  quegli 
che  corrispoudono  al  piano  da  cui  l’osso 
si  è slontanato,  che  lo  inclinano  dal  loro 
lato,  e ristabiliscono  coti  l’equilibrio.  Non 
bisogna  per  altro  credere  che  questo  equi- 
librio di  forze  muscolari  lasci  all’osso  lus- 
sato la  libertà  di  eseguire  un  qualche 
movimento  ; e siccome  nei  tempo  stesso 
la  lunghezza  del  membro  è cambiata  , 
cosi  i rapporti  di  estensione  non  sono 
più  gli  slessi;  ed  il  membro  si  presenta 
in  una  situazione  oontro  natura,  e fissa  ; 
i moti  volontari  sono  impossibili,  e que- 
gli che  possono  comunicarsi  alla  psrte 
sono  accompagnati  da  vivi  dolori.  Del  re- 
sto nelle  articolazioni  ginglimoidali,  l'in- 
clinazione fissa  del  membro  verso  il  pia- 
no da  cui  l’osso  li  è «lontanato,  non  può 
aver  luogo  se  non  in  quanto  che  la  lus- 
sazione si  è operata  nel  senso  de'  mo- 
vimenti ; cosi  nella  lussazione  dell'  an- 
tibraccio in  dietro,  questo  membro  è me- 
diocremente flesso,  e fisso  in  questa  po- 
situra, perchè  i muscoli  flessori,  c gli  •- 
•tensori  sono  in  una  tensione  eguale.  Ma 
nelle  lussazioni  laterali  di  queste  mede- 
lime  articolazioni,  se  lo  spostamento  è in- 
completo, il  contatto  delle  superficie  è an- 
cora assai  esteso  per  mantenere  la  retti- 
tudine del  membro,  malgrado  l’estrema 
tensione  d’alcuno  de'muscoli  circonvicini. 
Finalmente  quando  la  lussazione  laterale 
d'un  articolazione  ginglimoidca  è comple- 
ta, l'osso  non  ha  potuto  percorrere  uno 
spazio  cosi  esteso,  senza  lacerare  tutte  le 
parti  molli  circonvicine  ; i ligamenti  si- 
tuati all*  estremo  dell'articolazione  sono 
totalmente  rotti,  i muscoli  subiscono  essi 
pure  gli  stessi  disordini  ; ed  il  membro 
non  ha  punto  d’inclinazione,  nè  stabilità; 
gode  d’una  mobilità  straodinaria  che  at- 
tcsta tutta  l’estensione  della  lesione. 

Il  punto  vicino  all'articolazione,  verso 
il  quale  si  è portato  I'  osso  lussato  spo- 
standosi , non  può  trovarsi  parale! lo  a 
quello  nel  quale  aveva  luogo  V articola- 
zione per  Cavanti,  se  non  che  in  alcuni 


rasi  di  lussazione  laterale  incompleta  delle 
articolazioni  ginglimoidali;  in  questo  caso 
il  membro  couterva  la  sua  lunghezza  na- 
turale. Non  ostante  i muscoli  che  corri- 
spondono al  piano  da  cui  1’  osso  lussato 
si  è allontanato,  si  trovano  tesi  , perchè 
essi  devon  percorrere  la  lunghezza  di  que- 
sto medesimo  osso  secondo  una  linea  o- 
bliqua  ; cosi  nella  lussazione  incompleta 
e esterna  dell'antibraccio  i diti  sono  in 
stato  di  flessione,  ed  i loro  muscoli  fles- 
sori sono  tesi  perchè,  vista  la  toro  inser- 
zione superiore  alla  tuberosità  interna 
dell'omero,  essi  sono  nel  caso  istesso  che 
se  occupassero  il  piano  interno  dell*  an- 
tibraccio. 

Nelle  articolazioni  orbicolari,  nelle  qua- 
li lo  spostamento  è sempre  completo  , 
una  volta  che  la  testa  dell'osso  è uscita 
dalla  cavità  che  lo  conteneva,  nulla  può 
arrestarla  , e limitare  I*  estensione  dello 
spostamento,  se  ciò  non  vien  fatto  dalla 
porzione  della  cascula  articolare,  che  non 
è stata  rotta,  dai  muscoli  circonvicini,  o 
da  qualche  protuberanza  ossea  vicina  ; 
cosa  che  fa  variare  l’estensione  del  mem- 
bro , e lo  rende  sempre  o più  lungo  o 
più  corto  del  naturale.  Ora  gli  organi 
di  cui  si  parla  , distesi  con  maggiore  , 
o minor  violenza,  stirati,  o contusi  non 
possono  te  non  provare  de*  cambiamenti 
considerabili.  Le  parti  molli  non  man- 
cano d'infiammarsi,  d’ingrossare  , e d’ac- 
quistare una  consistenza  bastante  a re- 
sistere in  seguito  agli  sforzi  i più  grandi. 
Si  è ancora  osservato  che  i muscoli  tolti 
in  tal  modo  dalla  loro  direzione  natu- 
rale , stirati  da  un  osso  spostato  di  cui 
essi  inviluppano  l'estremità  in  guisa  di 
cuffia,  per  l'efletto  di  una  pressione  per- 
manente alla  quale  essi  erano  stati  som- 
messi , e dell’irritazione  che  ne  era  re- 
sultata , avevano  perduto  appoco  appoco 
il  loro  rolor  rosso  , c tutti  gli  altri  at- 
tributi della  tessitura  muscolare  aveano 
acquistato  in  grossezza,  ed  in  consistenza 
c che  le  loro  fibre  divenute  bianche,  e 
pooo  distinte  davano  all’organo  una  qual- 
che somiglianza  coi  ligamenti.  Da  un'al- 
tro lato  il  tessuto  cellulare  che  riempie 
gl'intervalli  dei  muscoli  violentati  in  que- 
sta guisa  entra  a parte  dell*  irritazione 
di  questi  organi,  come  lo  ha  fatto  della 
contusione  che  essi  hanno  sofferto  al  mo- 
mento dell'  accidente  : da  ciò  la  di  lui 
infiammazione  , indurimento  , aumentata 
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consistenza,  e le  aderenze  solide  formate 
da  questo  tessuto  stesso  in  grazia  delle 
quali  i muscoli  tolti  'alla  loro  situazione 
ilaH’osso  lussato,  che  lo  inviluppano  im- 
mediatamente sono  Gasati  a permanenza 
alle  parti  circonvicine. 

Del  resto  la  superfìcie  dell*  osso  spo- 
stato s’infiamma  essa  pure  dal  canto  suo 
ed  il  processo  che  la  natura  impiega  per 
operar  le  adesioui  , fìssa  egualmente  Tos- 
so lussato  alle  parti  molli  9 che  lo  ab- 
bracciano. La  sostanza  di  questa  unione 
ordinariamente  molto  estesa  acquista  ra- 
pidamente una  gran  consistenza  , conser- 
vando nel  tempo  stesso  la  sua  flessibilità; 
di  maniera  che  ella  può  permettere  tut- 
ti i moti  ebe  non  potrebbero  essere  in- 
terdetti da  prominenze  ossee  vicine,  ma 
si  oppone  con  una  forza  sorprendente  al 
ritorno  dell*  osso  lussato  nella  sua  situa- 
zione naturale.  Alcuni  autori  hanno  avan- 
zato che  l'apertura  della  cassula  artico- 
lare delle  articolazioni  orbicolari  lussate 
non  si  cicatrizza  m conto  alcuno  4 che 
essa  lascia  scappare  la  sinovia  separala 
dalle  superficie  dell'antica  articolazione, 
e che  questo  umore  va  a labri  ficare  la 
testa  dell*  osso  spostato  ; favorendo  cosi 
i moti  della  sua  nuova  situazione.  Le 
cose  non  hanno  potuto  esser  riscontrate 
in  questo  stato  se  non  che  ne* primi  mo- 
menti di  una  lussazione  non  ridotta;  ma 
più  tardi  , allorché  1'  infiammazione  è 
sopravvenuta  # ed  allorché  i di  lei  effet- 
ti h*nno  avuto  luogo  , tutte  le  parti  so- 
no insieme  confuse  ; * « s'  intraprende 
ad  Molarle  , noi  le  troviamo  in  quello 
stato  medesimo  da  noi  poco  fa  descritto. 

Finalmente  o che  l'estremità  articola- 
re dell'osso  spostato  sia  stala  immediata- 
mrntc  condotta  di  contro  a qualche  pro- 
minmza  ossea,  o che  essa  non  vi  sia  stata 
trasportata  che  consecutivamente  , c per 
l'azione  de' muscoli  vicini,  o per  il  peso 
del  corpo,  la  pressione  che  questa  parte 
esercita  sn  quella  che  le  fornisce  un 
punto  d'appoggio,  dà  luogo  a delle  de- 
formazioni in  quest' ultima.  In  capo  ad 
un  certo  tempo  , c per  ordinario  consi- 
derabile, si  trova  una  escavatane  più  o 
meno  profonda  , irregolare  , sormontata 
da  un'orlo  deforme,  ed  incompleto.  L' e- 
stremità  dell'osso  lussato  presenta  ella  pii* 
re  delle  deformazioni  rimarchevoli:  ella  è 
appianala,  irregolare,  guarnita  d'asprezze, 
c non  presenta  quasi  piò  alcuno  de'carat- 


tcri  delle  superficie  articolari.  Si  vede  da 
questa  descrizione  , che  quantunque  vi 
sieno  vere  connessioni  fra  Tosso  lussato , 
c quello  su  cui  esso  riposa,  vi  bisogna 
però  molto  per  poter  dire  che  si  fa  in 
questo  caso  una  nuova  articolazione,  almeno 
prendendo  l’accettazione  di  questa  parola 
in  tutta  la  sua  estensione.  Se  si  cercano 
in  questi  nuovi  rapporti  superficie  liscio 
ebe  scorrono  l'una  sull' altra  in  grazia 
dell'antica  cartilagine  diartrodiale  da  uni 
parte,  e dell*  indurimento  del  periostio 
dall'altra,  tenute  in  sito  da  una  nuova 
cassula  formata  a caso,  ec.  uno  si  fa  un 
idea  falsa  dello  stato  delta  cosa.  Ma  se 
per  un'articolazione  accidentale,  si  inten- 
dono i rapporti  di  due  superfìcie  con- 
tinue, legate  insieme  nella  guisa  mede- 
sima de' frammenti  d’ una  frattura  non 
consolidata,  c che  abbiano  fatte  le  altre 
profonde  impressioni  * e che  godano  di 
una  mobilità  assai  estesa  f nulla  è più 
conforme  alla  verità. 

Fra  i fenomeni  prodotti  da  queste  de- 
formazioni , nate  dalla  compressione  mu- 
tua de'due  ossi,  i cui  rapporti  naturali 
vengono  cambiati  da  una  lussazione,  due 
sono  degni  di  rimarco.  i.°  La  grossezza 
de!  punto  compresso  dell'osso  che  fornisce 
un  nuovo  punto  <T  appoggio  a quello  che 
è lussato,  viene  rispinta , e tolta  di  mez- 
zo, come  se  T osso  in  quel  luogo  fosse 
stato  rammollito  per  cedere  più  facilmente 
alla  compressione.  Questo  fenomeno  è e- 
stre mamente  sensibile  nelle  lussazioni  del 
femore  in  basso,  ed  in  dentro  , in  cui 
la  testa  dell'osso  essendo  stata  ricevuta 
nella  fossa  ovale  , comprime  dal  basso 
in  alto  quel  punto  della  branca  orizzon- 
tale del  pube*,  che  concorre  alla  forma- 
zione della  cavità  cotiloidea.  La  par- 
te inferiore  delle  pareti  di  quest'  ca- 
vità è spinta  verso  il  centro  di  quest'ul- 
lima,  che  ne  resta  considerabitmente  di- 
minuita. a.tì  L'impressione  dell'  osso  lus- 
sato su  quello  che  lo  sostiene  si  fa  ben 
risentire,  sia  qualunque  la  direzione  se- 
condo la  quale  il  primo  appoggia  sul- 
l'ultimo: cosi  esiste  qursta  impressione 
nella  lussazione  del  femore  in  allo  ed 
in  fuori  , nella  quale  la  testa  dell’  osso 
non  appoggia  che  in  una  maniera  assai 
obbliqua  sulla  parte  inferiore  della  faccia 
esterna  dell'ileo,  e nella  quale  sembra 
che  tutti  gli  stazi  propri  ad  esercitare 
la  stazione  , c la  progressione  debbano 
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tfiuicre  a far  iJrnfcioiare  la  Inla  del 
femore  in  alto  , ni  agire  in  direzione 
parallela  alla  superfìcie  (IHI'omo  dell'ileo 
ilrsio;  e »r  quest'  in* prensione  non  pre- 
'ionia  una  ncuvanoiif  lime  sensibile  , 
ni  analoga  alla  forma  che  dovrà  avere 
)j  lesta  del  femore,  quando  lo  «posta, 
mento  era  recente  , ella  presenta  alme, 
no  una  serie  di  prominenze,  d'rserescen- 
ze  irregolari  , sparse  in  uno  spazio  pro- 
porzionato a quello  che  la  testa  del  fé- 
more  La  dovuto  comprimere.  Talvolta 
ancora  questo  punto  dell* ileo  è eviden- 
temente depresso  in  totalità , in  modo 
da  formare  una  protuberanza  proporzio- 
nata  sul  punto  corrispondente  della  f«r- 
cia  interna  «tei  bacino.  Le  conseguenze 
naturali  di  una  lussazione  produrrebbero 
forse  il  rammollimento  degli  ossi  com- 
pressi pel  loro  mutuo  contatto? 

Non  bisogna  nemmeno  ommetlere  «li  os- 
servare che  la  cavila  articolare  divenu- 
ta inutile  , per  lo  spostamento  della  te- 
sta che  conteneva,  subisce  dc'eambiaincn- 
ti  comparabili  in  qualche  modo  a que- 
gli degli  alveoli  delle  mascelle  dopo  la 
raduta  dei  denti;  essa  s*abbassa  sopra  se 
«tessa,  il  «no  ni  lo  si  deprime,  il  suo  fon- 
do si  rialza  , e ben  presto  la  deforma- 
zione è tale  rhe  la  cavità  sarebbe  inca- 
pace d'ammettere  l’osso,  cui  dava  ricet- 
to per  Lavanti. 

Immediatamente  dopo  nna  lussazione 
il  membro  rarcorcilo  , o slongalo  , o «li 
lunghezza  naturale  inclinato  lateralmente 
o no  , resta  fìsso  nell'  altitiifline  nella 
(piale  è stalo  posto  dalla  lussazione , e 
questa  immobilità  è l'effetto  tanto  dil- 
1*  irritazione  delle  parti  molli  rc»mprrt*r, 

0 stirale  dall'osso  lussalo  , che  del  cam- 
biamento cha  hanno  provato  i rapporti 
•li  lunghezza  fra  l*«»tio  ed  i muscoli.  Ma 

1 dolori  appoco  appoco  si  ralntano,  l'ir- 
ritazione si  dissipa  , la  risoluzione  pone 
termine  all'ingorgo  infiammatorio,  nel 
tempo  rhe  si  stabiliscono  nuovi  rapporti 
fra  1'  osso  lussato  , e le  parti  cirronvici- 
ne,  che  i muscoli  tesi,  o rilasciati  si  ac- 
costumano al  loro  nuovo  stalo,  e i moli 
si  ristabiliscono  successivamente.  Il  mem- 
bro ricupera  talvolta  la  facoltà  di  ese- 
guire de'moti  quasi  tanto  estesi  , quan- 
to lo  erano  nello  stato  naturale  , come 
si  vede  in  seguito  «Ielle  lussazioni  che 
interessano  le  articolazioni  orbi  cola  ri  ; 
ma  qualche  folla  < gu- Ime  ole  i moti  »o- 
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no  compresi  fra  limiti  mollo  ristretti  , 
oppine  sono  qoa»i  nulli.  Questo  è nò 
che  accade  specialmente  urbe  attico!»- 
rioni  giuglimoididi,  lussate  nel  senso  dei 
moti  allentativi  che  esse  eseguiscono:  le 
prominenze  ossee,  i rilievi,  che  nello  sta- 
to naturale  regolavano  , ed  assicuravano 
i movimenti  di  queste  articolazioni  , so- 
no precisamente  gli  ostacoli  che  le  li- 
mitano e rrndon  loro  impaccio  allor- 
quando seno  lussate  , l'er  esempio  netta 
lussazione  dell'antibraccio,  l'opufisi  coni- 
no id  e del  coluto  ricevuta  nella  cavità 
posteriore  dell'  estremità  inferiore  del- 
I*  omero  si  oppone  all'  estensione  , nel 
tempo  che  d*  altra  parte  il  muscolo  tri- 
cipite brachiale  non  può  prestarsi  ad  un 
allungamento  bastante  da  permettere  al- 
I'  .ipofisi  olecrano  la  gran  rivoluzione 
de'moti  che  esigerebbe  la  flessione  dcl- 
I’  antibraccio. 

Qualunque  sia  1* allungamento  subito 
dai  muscoli  in  seguilo  d*  una  lussazione . 
qualunque  sia  il  cambiamento  vantaggio- 
so che  ha  luogo  nello  stato  delle  patti 
molli,  ed  in  favore  «lei  quale  alcuni  o 
la  maggior  parie  «le* moli  si  ristabilisco- 
no, quatid'aneo  la  riduzione  non  sia  sta- 
ta operala  ; pure  le  forze  nutritive  pro- 
vano un'alterazione  inevitabile,  i di  cui 
rflVtti  fono  osservabili  a ragione  della  ma- 
grezza de* muscoli,  e della  diminuzione 
sensibile  del  diametro  del  membro.  Que- 
sta alterazione  è ancora  piò  profonda,  rd 
i suoi  riletti  sono  piò  riflessibili,  quandi» 
questo  arriderle  ha  avuto  luogo  nell’età 
prematura:  Ippnrmtr  sapeva  clic,  in  que- 
sto  caso  se  Li  riduzione  non  aveva  avuto 
luogo  , lo  sviluppo  del  membro  lussalo 
non  farrva  piò  pregressi  eguali  a quegli 
del  membro  «vpposto  ; dal  clic  ne  viene 
rhe  resta  sempre  più  sottile  , e talvolta 
ancora  piò  corto. 

ARTICOLO  IV. 

DZ*  SECHI  DELLE  LUSSAZIONI. 

Non  vi  è lussazione  che  non  dia  luo- 
go al  dolore,  o all'impotenza  del  mo- 
lo; ma  questi  non  som*  che  segni  equi- 
voci, i quali  non  potrebbero  servire  a 
farla  diserritele  da  una  frattura,  nè  tam- 
poco da  una  semplice  contusione.  Noi 
distingueremo  i segni  della  lussazione  in 
cuinmcnioralivij  e presenti.  i 
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Noi  abbiamo  preordini  e mente  veduto, 
rbe  vi  bisogna  un'altitudine  particolare 
del  membro  net  tempo  dell’ azione  della 
violensa  esterna  , per  dar  luogo  ad  una 
lussazione.  In  fatti  è quasi  impossibile 
rbe  lo  spostamento  abbia  luogo  per  l’a- 
zione immediata  della  causa  sopra  farti» 
colazione  suseHtihile  di  lussazione.  L’a- 
zione della  causa  lussante  è tanto  più  ef- 
ficace , quanto  si  esercita  più  lungi  dal- 
l’or licolaxione  e sopra  un  braccio  di  le- 
va più  lungo.  La  lussazione  sari  dunque 
presumibile  , lutte  le  volte  che  una  vio- 
lenza esterna  avrà  agito  in  vicinanza  del- 
)*  estremità  di  un*  membro;  situato  d’  al- 
tronde in  un*  attitudine  che  debba  ri- 
condurre 1*  estremità  opposta  dell* ulti- 
mo osto  di  questo  membro  posto  in 
molo , contro  un  ponto  de’  ligamenti 
della  sua  arlieolazionr:  cosi  in  una  cadu- 
ta laterale,  nella  quale  l’estremità  supe- 
riore fortemente  slontanata  dal  tronco 
ba  dovuto  sopportare  tutto  il  peso  del 
corpo  sopra  un  punto  della  lunghezza 
della  sua  parte  interna  , è cosa  probabi- 
le, che  ti  sarà  lussazione,  ed  ancora  che 
l’osso  del  braccio  sarà  uscito  per  la  par- 
te inferiore  della  cassida  articolare  ; si 
vede  che  queste  circostanze  commemora- 
tive, le  quali  possono  dar  de’lumi  sopra 
la  specie  di  violenza  alla  quale  gli  ossi, 
e le  loro  articolazioni  sono  state  sotto- 
poste, e sul  senso  dell’azione  di  questa 
medesima  violenta,  possono  far  presume- 
re la  lussazione,  e la  sua  specie,  indi- 
pendentemente da  segni  positivi,  e pre- 
senti. 

Questi  ultimi  hanno  molto  valore,  so- 
no numerosi  ed  evidenti  , c può  dirsi  , 
che  vi  sono  poche  malattie,  la  cui  diagno- 
si sia  fondata  sopra  circostanze  cosi  pa- 
lesi, come  lo  è per  lo  più  la  lussazione. 
Noi  e smineremo  successivamente  con  o 
segni  generali,  e proprii  delle  lussazioni, 
le  alterazioni  che  subiscono  in  tale  oc- 
casione la  lunghezza  del  membro,  la  di- 
rezione del  suo  asse , e quella  della  sua 
circonferenza,  la  sua  mobilità,  la  sua  fot- 
ma,  quella  delle  parti  circonvicine , e 
quella  dell’  articolazione  affetta. 

» .°  Noi  abbiamo  di  già  detto  che  nel 
le  lussazioni  delfartieolazione  01  bicolore, 
e nelle  lussazioni  complete  delle  gingli- 
moidali,  le  superficie  articolari  non  toc- 
carni  osi  più  , il  punto  sul  quale  1’  osso 
lussato  si  arresta,  non  può  essere  all' al- 


tezza medesima  del  centro  della  cavità  , 
che  egli  ha  abbandonalo;  perciò  il  can  - 
biamrnto  della  lunghezza  nel  membro. 
Nelle  articolazioni  ginglirooidali  questo 
cambiamento  non  può  essere  che  un  rae- 
corciamento  proporzionato  all'  estensione 
dello  spostamento:  poiché  ovvi  allora  ac- 
ea vali,  mento  degli  ossi  come  fra  i fram- 
menti d’una  frattura  , apostati  secondo 
la  loro  lunghezza,  àia  nelle  articolazio- 
ni orbieolari  1’  oaso  può  essere  portato  , 
spostandosi,  al  di  sopra,  o al  di  sotto  del- 
la ravità  articolare , lo  che  dà  luogo  at 
raccorciamento  del  membro  nel  primo  ca- 
so, ed  al  suo  allungamento  nel  secondo, 
àia  siccome  nel  tempo  medesimo  la  di- 
rezione del  membro  è cambiata,  non  si 
può  sempre  nè  confrontare  i membri  pa- 
ralleli , nè  situarli  vicino  al  tronco  per 
giudicare  dell'allungamento  , o del  rac- 
corciamrnto  ; del  resto  riportando  ideal 
mente  la  lunghezza  apparente  del  membro 
a quella  del  mrmbro  opposto,  è ancora 
assai  facile  di  giudicare,  anco  nel  caso  in 
cui  non  può  farsi  un’paragone  immedia- 
to. È cosa  rimarchevole  che  non  può 
rrndersi  ad  un  membro  lussato  la  sua 
naturai  lunghezza,  se  non  che  riponendo 
l'osso  nella  cavità  da  cui  è uscito , cosa 
che  grnetalmente  non  si  ottiene  che  per 
mezzo  di  grandi  sforzi,  mentre  che  sfor- 
zi mediocri  bastano  quasi  sempre  per  ot- 
tenere lo  stesso  effetto,  in  caso  che  il 
raccorciamento  dipenda  da  una  frattura: 
che  la  lunghezza  naturale  ristabilita  una 
volta  nelle  lussazioni  si  mantiene  , nel 
tempo  che  in  un  gran  numero  di  frattu- 
re il  rarcorcimrnto  ricomparisce  quando 
lo  si  è fatto  sparire  : finalmente  che  in 
niun  caso  di  frattura  non  può  esservi 
tillougamrnto  del  membro,  come  s 'osteria 
in  qualche  lussazione. 

a ° In  quasi  tutte  le  lussazioni  comple- 
te, l’ssse  del  membro  ha  inevitabilmen- 
te cambiato  di  direzione.  Questo  fenome- 
no viene , come  noi  l’abbiamo  detto  di 
sopra,  dalla  resistenza  della  porzione  de'li- 
gamrnti  articolari  che  non  è stata  rotta, 
rome  nnrora  dall'  equilibrio  spontaneo 
de*  muscoli,  la  di  cui  residenza,  ed  ela- 
sticità ha  per  efTetto  d'inclinare  il  mrm- 
bro da  un  lato,  o dall'altro,  e di  stabi- 
lir rosi  una  tensione  uniforme  fra  loto. 
Nelle  lussazioni  complete,  c laterali  dello 
articolazioni  ginglimoidali  , questo  fono* 
meno  non  esiste,  a causa  della  rottura 
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totale  ile*  ligimrnti,  ei!  anco  di  una  par* 
te  dei  muscoli  circonvicioi:  non  s'osserva 
neppure  nelle  lussazioni  incomplete  dello 
articolazioni  di  cpiesta  specie  , a causa 
dell’estensione  delle  superficie  articolari; 
ma  è molto  marcato  nelle  lussazioni  com- 
plete delle  medesime  articolazioni,  ove  lo 
spostamento  ha  avuto  luogo  nel  senso 
de*  movimenti , quantunque  in  questo  ca- 
so la  lacerazione  completa  de*  ligsmcnli 
sia  inevitabile;  i muscoli  che  hanno  do- 
vuto soffrir  meno  sono  in  uno  stato  di 
tensione  estrema  , c devono  necessaria- 
mente produrre  1’  inclinazione  dell'  asse 
del  membro.  La  tensione  di  certi  mu- 
scoli, e la  conservazione  d’una  parte  di 
ligamrnti,  sopra  tutto  nelle  articolazioni 
orhicolari,  è ugualmente  la  causa  d*  un 
moto  di  rotazione  che  il  membro  lussa- 
to può  eseguire  nel  momento  dello  spo- 
stamento, e che  conserva  in  seguito:  cosi 
nella  lussazione  della  coscia  la  punta  del 
piede,  e il  ginocchio  sono  rivolti  in  fuo- 
ri, n in  dentro,  secondo  che  la  testa  del 
femore  si  è portata  alla  parte  interna  , 
o esterna  dell*  articolazione.  Noi  osser- 
veremo che  queste  due  specie  di  cambia 
mento  nella  direzione  del  membro,  sono 
permanenti,  quando  dipendono  da  una 
lussazione:  circostanza  ben  differente  ila 
ciò  che  si  osserva  nelle  fratture,  nelle 
quali  hanno  luogo  i medesimi  cambia- 
menti, che  possono  però  farsi  cessare  sul 
momento,  e senza  sforzo. 

3.°  L’immobilità  assoluta  d’un  membro, 
la  perdita  di  alcuni  moti,  e la  mobilità 
straordinaria  sono  altrettanti  segni  evidenti 
di  lussazione.  In  alcune  lussazioni  com- 
plete di  certe  articolazioni  gingtimoidali, 
il  membro  lussato  è assolutamente,  o qua- 
si assolutamente  immobile  ; per  questo  in 
quella  dell’antibraccio  in  dietro,  la  dispu- 
sizione  particolare  degli  ossi,  e la  tensio- 
ne estrema  de* muscoli  estensori,  c flesso- 
ri, fìssa  il  membro  nella  semiflessione, 
e si  oppone  ugualmente  a qualunque  moto 
spontaneo,  ed  a tutti  i movimenti  corno- 
meati. Nelle  articolazioni  orhicolari, la  ten- 
sione dolorosa  dc’muscoli  che  circondano 
I’  osso  lussato  non  permette  quasi  alcun 
moto  spontaneo;  ma  si  può  ordinariamru- 
te,  benché  con  dolore,  comunicare  al 
membro  qualche  molo  analogo  a quello 
che  ha  determinato  lo  spostamento  : così 
nella  lussazione  dell'  omero  in  basso,  non 
si  può  in  conto  alcuno  ravvicinare  il  go- 


mito al  tronco,  nè  portarlo  in  avanti,  o 
in  dietro,  ma  è facile  di  portarlo  in  alto. 
Nella  lussazione  dell’estremità  aeromialc 
della  clavicola,  il  malato  può  avvicinare 
il  braccio  al  tronco , sfontanamelo  un 
poco,  portarlo  in  avanti,  e in  dietro,  ma 
non  può  direttamente  elevarlo.  Finalmente 
nelle  lussazioni  laterali,  e complete  delle 
articolazioni  a moti  alternativi,  il  malato 
non  può  fare  eseguire  alcun  moto  alla  parte; 
ma  la  distcnaionc  completa  di  tutti  i mez- 
zi d'unione , permette  al  membro  d'  ob- 
bedire ad  ogni  impulso  straniero,  e que- 
sto segno  di  lussazione,  che  d’altronde  non 
è mai  solo,  è della  massima  evidenza. 

4>°  Nalle  lussazioni  con  allungamento 
del  membro  spostato,  la  tensione  genera- 
le, ed  uniforme  di  tutti  i muscoli,  che 
ne  percorrono  la  lunghezza  fa  comparire 
questi  organi  quasi  applicati  più  d'oppresso 
ulta  circonferenza  dell'osso,  ed  il  membro 
malato  più  gracile  del  membro  sano.  Frat- 
tanto i muscoli  che  corrispondono  al  piano 
da  cui  l’osso  lussato  si  è slontanato,  sembra- 
no più  tesi  degli  altri,  e formano  un 
tilievo  sensibile  all'esterno,  sia  perchè  a 
ragione  della  disposizione  delle  cote,  essi 
sono  sopraccaricali  quasi  esclusivamente 
dal  peso  del  membro,  sia  perchè  percor- 
rendo la  lunghezza  di  qnesl'ultimo,  secon- 
do una  linea  obliqua,  formano  coll'  osso 
spostalo  i due  lati  di  un  triangolo;  cosa 
che  può  facilmente  incontrarsi  nel  musco- 
lo deltoide  nelle  lussazioni  dell’omero  in 
bassa.  Al  contrario  nelle  lussazioni,  nelle 
quali  il  membro  è raccorcilo,  i muscoli 
che  ne  percorrono  la  lunghezza  sono  ri- 
lasciali: ma  1'  azione  permanente  della  loro 
elasticità,  accresciuta  per  l'irritazione,  por 
la  contrazione  che  essa  determina,  fa  si, 
che  si  adattino  al  racenrciamento  del  mem- 
bro, dal  che  ne  nasce  il  gonfiamento  straor- 
dinario della  loro  porzione  carnosa  , ed 
una  tumefazione  manifesta  della  parte  del 
membro  cui  essa  corrisponde.  Se  ne  vede 
un  esempio  assai  convincente  nella  lus- 
sazione della  coscia  in  allo,  e in  fuori, 
in  cui  i muscoli  della  parte  interna  di 
questo  membro  formano  un  tumore  obli- 
quo molto  distinto. 

Le  parti  che  circondano  l'articolazione 
affetta  provano  ugualmente  de’cambiaroen- 
ti  nella  loro  forma , se  vi  si  trovano  mu- 
scoli che  abbiano  rapporto  coll'osso  las- 
sato: cosi  nella  lussazione  della  coscia.  In 
natica  corrispondente  è appianata,  se  l'os- 
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io  li  è portato  in  dentro;  essa  è più  sa- 
liente »c  è portato  in  fuori , ed  il  tuo 
bordo  inferiore  è situato  più  alto,  o più 
bjsso  che  nello  alato  naturale  , secondo 
che  la  lussazione  ha  luogo  in  alto,  o in 
basso.  Nella  lussazione  completa , ed  in 
dietro  dell'antibraccio,  il  muscolo  tricipite 
brachiale  è teso,  e forma  un  rilievo  ci- 
lindrico, a causa  dello  spostamento  in 
dietro  dell'apoGsi  olccrano,  spostamento 
di  cui  è obbligalo  a entrare  a parte. 

5.°  La  circonferenza  dell*  articolazio- 
ne presenta  essa  pure  delle  alterazioni 
nella  forma  ben  degne  di  rimarco,  cd  è 
specialmente  per  apprezzare  questo  sinto- 
nia, che  t lumi  anatomici  divengono  im- 
portanti. 

La  forma  de*  nostri  membri  ne*  punti 
che  corrispondono  alle  articolazioni , di- 
pendendo principalmente  da  quella  del- 
l'estremità delle  ossa,  non  possono  esser 
cambiati  i rapporti  naturali  di  questi  or- 
gani , senza  che  ne  resulti  nella  forma 
esterna  un’alterazione  considerabile  , che 
diviene  un  segno  quasi  certo  di  lussazio- 
ne. I cambiamenti,  che  provano  contem- 
poraneamente nella  loro  situazione  e di- 
rezione i muscoli  che  passano  sopra  un’ar- 
ticolazione lussata  contribuiscono  ugual- 
mente all’  alterazione  delle  forme  , di- 
struggendo l’armonia  delle  lince  che  for- 
mano l'esterno  contorno. 

Quando  la  testa  di  un  osso  articolato 
per  enartrosi  è uscita  dalla  sua  cavità  ; 
in  luogo  de’contorni  rotondi  che  indica- 
vano per  1*  avanti  i rapporti  naturali 
delle  parti,  si  sente  la  testa  dall’osso  lus- 
sato in  un  punto  circonvicino  dell’  arti- 
colazione  , e si  osserva  sull* articolazione 
•tessa  un  appianamento  formato  da  uno 
de*  muscoli  vicini  teso  davanti  la  cavità 
articolare  , e più  profondamente  si  può 
distinguere  il  contorno,  c la  depressione 
formata  da  questa  medesima  cavità.  Le 
eminenze  ossee  situate  nelle  vicinanze 
dell*  articolazione  , ed  i di  cui  contorni 
che  si  perdevano  insensibilmente  nella 
forma  generale  del  membro  divengono 
molto  più  apparenti  per  I*  effetto  dello 
spostamento,  di  maniera  che  sembrano  a- 
ver  un  rilievo  molto  maggiore,  che  nello 
stato  naturale.  Tutti  questi  contrassegni 
si  presentano  io  una  maniera  sensibilis- 
sima nelle  lussazioni  dell*  omero  , ed  in 
generale  essi  sono  facili  a ravvisarsi  nelle 
lussazioni  delle  articolazioni  orbicolari  , 
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anco  quando  è sopraggi  uuto  del  gonfiore, 
quantunque  in  quest’ultimo  caso  uou  situo 
ugualmente  sensibili. 

Le  lince  che  determinano  i contorni 
del  membro,  ed  i rapporti  naturali  delle 
ossa  sono  cosi  evidentemente  rotti  nelle 
lussazioni  delle  articolazioni  ginglimoida- 
li,  che  il  primo  colpo  d'occhio  basta  per 
far  riconoscere  la  malattia,  quando  però 
non  esista  ingorgo  infiammatorio.  Uno  se 
uc  può  assicurare  anco  meglio,  e si  può 
prender  cognizione  molto  più  esatta  del- 
la specie  di  spostamento  che  ha  luogo  , 
se  si  esaminano  attentamente  i cambia- 
menti di  posizione  che  hanno  provato  le 
prominenze  ossee,  che  marcano  i termi- 
ni degli  ossi  articolati  fra  loro,  e che  so- 
no tanto  più  sensibili  in  queste  artico- 
lazioni, in  quanto  che  essi  danno  attac- 
co a’muscoli  principali.  I rapporti  natu- 
rali di  queste  prominenze  essendo  cono- 
sciuti, il  più  piccolo  difetto  di  situazio- 
ne deve  colpire  chi  fa  delle  ricerche  at- 
tente: così  nell'articolazione  del  gomito, 
una  differenza  notabile  nell’ altezza  re- 
spcttiva  , c nel  grado  di  ravvicinamento 
dell*  apofisi  olccrano  , e della  tuberosità 
interna  ed  esterna  dell*  omero  è facile 
ad  osservarsi,  ma  in  queste  stesse  artico- 
lazioni la  cosa  non  è cusì  facile  a rico- 
noscersi , quando  le  parti  molli  circon- 
vicine gonfie  , e tese  , pongono  le  patti 
salienti  delle  ossa  ad  una  grande  profon- 
dità, ed  impediscono  di  sentirle  distinlu- 
nirnte.  Ciò  non  pertanto  anco  in  questo 
caso  una  persona  esercitata  può  giunge- 
re ad  avere  almeno  de* sospetti  ben  fon- 
dati  dell'esistenza  della  lussazione,  i quali 
non  tarderanno  molto  ad  esser  conferma- 
ti, se  ricomincia  le  sue  ricerche  tostorhè 
1*  ingorgo  sarà  un  poco  diminuito.  Ella 
è cosa  tanto  più  importante  l’essere  at- 
tenti a prendere  il  momento  favorevole 
subito  che  esso  arrivi,  ed  applicarsi  a co- 
noscer lo  spostamento  di  buon'  ora  , in 
quanto  che  la  situazione  violenta  nella 
quale  sono  tenute  le  parti  molli  in  que- 
sto caso,  trattiene  lungamente  l'ingorgo  , 
c che  se  si  aspetta  che  quest* ultimo  sia 
del  tutto  sparito  per  assicurarsi  dell'esi- 
stenza della  lussazione,  non  è più  tempo 
allora  di  tentare  la  riduzione,  cd  il  ma- 
lato resta  privo  per  sempre  dell’uso  del 
membro. 
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ARTICOLO  V. 

f»EL  PROGJIO&TILO  OKLLI  LUSSAZIONI. 

Ogni  lussazione  ooo  ridotta  deve  , io 
franale,  privare  il  soggetto  piò,  o meno 
completamente  dell’uso  del  membro;  poi- 
ché la  natura  non  può  in  verun  caso  ri* 
stabilire  i rapporti  naturali  che  sono  sta- 
ti perduti  : si  fa  un  lavoro  il  etti  scopo 
evidente  si  è il  ristabilimento  di  alcuni 
movimenti  , ed  una  parte  degli  usi  del 
membro:  ma  i resultati  sono  sempre  iro* 
perfettissimi,  e nei  casi  i più  felici»  la 
natura  non  giunge  mai  che  a ristabilire 
una  mobilità  limitatissima  ; essa  non 
può  in  nessuna  maniera  » far  disparire 
1’  allungamento  » o il  raccorci  mento  del 
membro  , e non  corregge  che  in  un 
modo  molto  imperfetto  la  direzione  vi* 
siosa  da  lui  presa.  Sonovi  ancora  de’ca- 
si  ne*  quali  la  natura  è quasi  del  tutto 
impotente»  e nc’quali  la  deformità  resta 
presso  a poco  la  stessa  : tali  sono  quel- 
li di  lussazione  completa  delle  articola- 
zioni ginglimoidali  nel  senso  de’  moti  : 
vi  bisognerebbe  una  si  grande  defor- 
mazione delle  superfìcie  messe  in  con* 
tatto , un  allungamento  sì  grande  dc’mu- 
scoli  , per  ristabilire  i moti  , che  quasi 
sempre  in  casi  simili  il  membro  lussato 
resta  presso  a poco  immobile. 

Sonovi  ciò  non  pertanto  alcune  ecce- 
zioni a questa  regola  generale  : gli  ossi 
articolati  per  artrodia  non  subiscono  se 
non  che  raramente  spostamenti  molto  r- 
stesi , e siccome  i loro  moti  sono  molto 
limitati  nello  stato  naturale  , coti  non  è 
di  una  gran  conseguenza  , che  questi 
movimenti  medesimi  vadan  perduti  per 
non  essere  stali  ristabiliti  i rapporti 
suturali  degli  ossi.  Co»!  gli  ossi  del  car- 
po » quegli  del  tarso  , 1*  estremità  acro- 
mialc  della  clavicola  possono  lussarsi,  e 
non  esser  ridotti  che  imperfettamente , 
oppure  non  lo  essere  del  tutto  » senza 
rhe  i membri  a'quali  questi  ossi  appar- 
tengono sieno  di  molto  meno  propri  i 
•Moro  usi. 

Le  lussazioni  che  interessano  le  arti- 
colazioni  orbicolari,  o ginglimoidali,  con- 
si -lerate  sotto  il  rapporto  delle  circostan- 
ze che  l’accompagnano,  presentano  delle 
differenze  importanti:  se  le  prime  hanno 
luogo  più  facilmente,  esse  sono  però  ac- 


compagnate da  minor  disordine,  e qua*, 
lunque.  la  riduzione  esiga  degli  sforzi  mol- 
to considerabili,  essa  è ciò  non  pertanto 
facile  ad  ottenersi,  e soprattutto  nulla  ò 
cosi  semplice  quanto  le  conseguenze  eh 
simili  spostamenti.  Nelle  seconde  ai  con- 
trario, la  ragione  medesima  che  le  rctv 
ile  più  rare,  le  ren-lr  ugualmente  ptù  gravi; 
la  solidità  delle  articolazioni  ginglimoiil.il* 
esige  sforzi  considerabili  per  distruggere 
la  continuità  de' me  zzi  d’unione  delle  ossa* 
e V estensione  delle  superfìcie  articolari 
non  permette  uno  spostamento  completo, 
senza  un  disordine  molto  esteso  de’  liga- 
irtenli  » e delle  altre  parti  molli  circon- 
vicine. Egli  è per  queste  ragioni  senza 
dubbio  che  si  vedouo  più  frequentemen- 
te in  queste  articolazioni  , esempli  di 
lussazione  complicata  da  ferita,  e da  u- 
scita  d’una  delle  superficie  articolari. 

Malgrado  queste  considerazioni  le  lus- 
sazioni incomplete  , e soprattutto  quelle 
n Ile  quali  lo  spostamento  ba  un  esten- 
sione ben  limitata  , sono  malatltie  mol- 
to semplici,  e che  guariscono  cou  faci- 
lità. 

Più  una  lussazione  è recente,  più  essa 
è facile  a ridursi  , e per  conseguenza  a 
parità  di  circostanze  è meno  grave. 
Sotto  questo  rapporto  quelle  che  inte- 
ressano le  articolazioni  giughmoidali  sono 
molto  più  da  temersi;  poiché,  come  noi 
abbiamo  di  gii  detto  esse  divengono  ir- 
reduttibiii  con  una  prontezza  molto  mag- 
giore. 

Le  lussazioni  semplici  sono  mollo  menu 
pericolose  di  quelle  che  sono  accompa- 
gnate da  contusione  , spasmo  ne’  muscoli 
circonvicini,  da  lesione  d’un  qualche  ner- 
vo , o d’  un  qualche  vaso  , da  ingorgo 
infiammatorio»  da  frattura  , da  ferita  , e 
soprattutto  dall’  uscita  d*  una  delle  su- 
perfìcie articolari.  Quest’  ultimo  caso  è 
uno  de’  più  gravi  fra  quelli  che  si  co- 
noscono : 1’  accesso  dell*  aria  nell'  artico- 
lazione, l'infìammaziunc  della  capsula  sì* 
novialc  comunicano  rapidamente  a tutto 
il  sistema  muscolare  , e sopì  attuilo  ai 
mute  di  del  membro , un’irritazione  sor- 
prendente , che  rende  estremamente  pe- 
ricolosi i tentativi  di  riduzione  , e l’al- 
lungamento de’  muscoli  che  c necessario 
d'ottenere  per  riporre  gli  ossi  nella  lo- 
ro situazione  naturale.  Nulla  vi  è di  più 
costante  della  gravezza  di  questo  caso  ; 
essa  è stala  confermata  dalla  più  remota 
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antichità,  c noi  strati  abbi anlo  avuto  oc- 
casione di  verificare  U verità  di  quanto 
era  stato  detto  su  questo  rapporto. 

Noi  non  parleremo  qui  del  prognostico 
delle  lussazioni  prodotte  da  un'alterazio- 
ne organica  delle  superGcie  articolari  , 
e de'Iigamenti:  in  queste  malattie,  nelle 
quali  lo  spostamento  non  è che  un  sin- 
tonia, esistono  indicazioni  del  tutto  par- 
ticolari , e che  non  hanno  cosa  alcuna 
di  comune  con  quelle  delle  lussazioni,  e 
non  è che  per  comprendere  qualunque 
spostamento  sotto  1’  i stesso  punto  di  vi- 
sta , fatta  astrazione  dalla  loro  origine  , 
che  noi  ne  abbiamo  fjtlo  parola  In  que- 
sto capitolo,  riserbandoci  a trattarne  più 
ampiamente  in  altro  luogo. 

ARTICOLO  VI. 

BELLA  CUBA  PELLE  LUSSA  ZIO*  t. 

Ridurre  la  lussazione  , mantenerla  ri- 
dotta, prevenire  gli  accidenti,  e combat- 
terli quando  essi  sono  sviluppati,  tali  so. 
no  le  indicazioni  generali  che  presenta- 
no le  lussazioni. 

Noi  abbiamo  detto  precedentementr 
che  la  riduzione  d* una  lussazione  è tan- 
to più  facile  quanto  è più  recente  la  ma- 
lattia, così  allorquando  una  lussazione 
non  è accompagnata  da  alcuno  acciden- 
te che  ne  coatrindicbi  assolutamente  1» 
riduzione,  nulla  vi  è di  più  pressante  di 
questa  riduzione  medesima. 

Vi  sia,  o nò  raccorci  mento  del  mem- 
bro per  causa  della  lussazione,  vi  è però 
sempre  un'intimo  contatto,  pressione  con 
sperabile,  fra  le  superfìcie  messe  recen- 
temente in  rapporto  dallo  spostamento  , 
il  solo  cambiamento  di  situazione  dell'osso 
lunato,  determina  l'allungamento  de* mu- 
scoli che  corrispondono  al  piano  del  mem- 
bro da  cui  l'osso  si  è «lontanato:  questi 
producono  1*  inclinazione  del  membro  dal- 
la lor  parte,  e la  tensione  muscolare  di- 
viene  generale , ed  uniforme.  Ora  per 
muovere  Tosso  spossato  , e ricondurlo 
nella  sua  cavità  articolare , bisogna  far 
cessare  la  pressione  che  esercita  sopra  le 
parti,  rhe  gli  servono  di  punto  d' appog- 
gio, affine  di  diminuire  la  resistenza  , e 
le  confricazioni , e per  conseguenza  al- 
lungare i muscoli  circonvicini  , che  la 
lussazione  ha  già  posti  in  uno  stato  d’e- 
stensione più  o meno  violenta.  Si  ve- 
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•le  che  per  ottenere  un  effetto  simile  bi- 
sogna impiegare  una  forza  proporzionata 
alla  resistenza  de*  muscoli,  e visi  riusci- 
rà tanto  più  facilmente  in  quanto  che 
questi  organi  saranno  in  uno  stato  che 
si  allontana  meno  da  quello  che  è loro 
naturale;  così  minore  aarà  P irritazione  e 
lo  sforzo  di  contrazione  ne'muscoli  , più 
sarà  facile  la  riduzione. 

Le  forze  destinate  ad  operare  la  ri- 
duzione, devono  esser  disposte  in  modo 
da  potere  agire  ugualmente  sopra  tutti  i 
muscoli  tesi,  e di  cui  tirano  in  senso  oppo- 
sto  le  due  estremità  per  produrne  l'allun- 
gamento. Le  due  forze  fra  loro  opposte 
per  le  quali  s'opera  questo  allungamento 
sono  ciò  che  si  chiama  estensione  , e 
contro-estensione:  ed  una  terza  forza  rhe 
dirige  , e determina  il  ritorno  dell'  osso 
lussato  nella  cavità  articolare  produce 
ciò  che  conosce»!  sotto  al  nome  di  coat- 
tazione.  Le  prime  due  sono  quasi  sempre 
indispensabili  per  ottenere  la  riduzione 
di  uno  lussatone,  eccetto  il  caso  in  cui 
lo  spostamento  interassi  un'articolazione 
gingtimoidale,  ove  basta  quasi  la  sola  coal- 
fazione.  Quest' ultima  non  ò sempre  ne- 
cessaria; essa  ò spesso  rimpiazzata  dall'ef- 
fetto della  tensione  uniforme  de*  muscoli 
ed  essa  può  esserlo  più  spesso  ancora 
dalla  direzione  delle  forze  estensive. 

Per  arrivare  con  sicurezza  , r facilità 
allo  scopo  che  uno  ti  propone  impiegan- 
do le  Corte  estensive,  e contro-estensive, 
queste  devono  essere  situate  in  modo  da 
non  esercitare  veruna  compressione  so- 
pra i muscoli  , che  passano  sopra  l'ar- 
ticolazione , T allungamento  de'  quali  k 
necessario  per  ridurre  la  lussazione;  sen- 
za questa  condizione  determinano  una 
maggior  contrazione  dal  canto  loro , e 
questi  organi  trasmettono  allora  gli  sfor- 
zi d*  estensione  a quello  de*  due  ossi,  che 
uno  si  sforza  di  contenere  per  mezzo 
della  contro- estensione , e viceversa  ; lo 
che  si  oppone  all*  allungamento  de*  mu- 
scoli, allo  allontanamento  respetlivo  dei 
due  pezzi  , e per  conseguenza  alla  ridu- 
zione. Ma  vi  sono  de'muscoli  molto  este- 
si, i quali  dopo  aver  ricoperto  un’arti- 
colazione , oltrepassano  la  lunghezza  in- 
tiera di  uno  de’doe  ossi  articolati  per 
portarsi  ad  inserirsi  nell'osso  che  sta  lo- 
ro vicino:  una  simile  disposizione  fareb- 
be cadere  nell*  inconveniente  di  cui  noi 
abbiamo  parlato,  se  le  forze  destinate  al 
33 
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l’ allungamento  del  membro  fossero  ap- 
plicate all’osso  stesso  lussato,  o a quello 
che  lo  segue  immediatamente;  così  l’espe- 
rienza ha  mostrato,  che  più  queste  ferie 
sono  applicate  in  lontananza  dalla  sede 
della  luasaaione  , più  il  loro  successo  è 
sicuro,  e che  esso  non  è mai  più  proba- 
bile di  quando  ti  fa  agire  alla  estremità 
islessa  del  membro  lussato.  Si  teme,  sen- 
za ragione  che  la  Iona  estensiva  passan- 
do per  le  divene  articolazioni  del  mem- 
bro non  perda  una  quantità  della  sua  at- 
tività, ma  proponendo  questa  obiezione 
non  ai  è posto  attenzione  che  le  artico- 
lazioni non  sono  contenute  da  soli  liga- 
menti;  che  il  meno  più  valido  di  unio- 
ne degli  ossi,  risiede  ne’  muscoli  che  gli 
circonda,  e che  quando  si  esercitano  del- 
le trazioni  sopra  un  membro  intiero  , la 
contrazione  di  questi  organi  aumentando 
T intimità  dell’ articolazione  trasmette  lo 
sforzo  all’ultimo  punto  del  loro  attacco. 
Quindi  il  precetto  di  esercitare  gli  sforzi 
esrensivi  al  più  lungi  possibile  dalla  lus- 
sazione deve  esser  considerato  come  il 
più  importante  nel  trattamento  di  que- 
ste malattie. 

Questo  principio  è il  frutto  di  più 
secoli  d'esperienza  , poiché  il  pensiero 
d’esercitare  le  for^e  estensive,  e contro- 
estensive  sopra  gli  ossi  lussati  stessi,  giac- 
ché non  si  tratta  che  della  loro  reposi- 
zione, era  troppo  semplice,  e troppo  na- 
turale perchè  non  venisse  a presentarsi 
sul  momento:  cosi  in  un  tempo  in  cui 
i pregiudizi  inceppavano  lo  studio  della 
anatomia  , ed  in  cui  questa  scienza  era 
quasi  del  tutto  ignorata,  il  precetto  con- 
sisteva nel  far  cosi;  l’antichità  tutta  in- 
tiera ha  raccomandato  I*  applicazione  del- 
le estensioni,  e contro* estensioni  sopra  gli 
ossi  spostati;  la  venerazione  che  gli  an- 
tichi ispiravano  ha  lasciato  sussistere  que- 
sto precetto,  finché  i lumi  anatomici  non 
hanno  permesso  di  portare  una  critica 
illuminata  nell’  esame  delle  opinioni  ri- 
cevute, e non  si  rimonta  se  non  ai  tem- 
pi , ne* quali  l’ Accademia  di  Chirurgia 
brillava  di  tutto  il  suo  splendore  , per 
trovare  I*  origine  del  precetto  contrario. 

Le  forze  che  si  è obbligati  a spiegare 
per  praticare  l’estensione  , e la  contro- 
estensione  devono  essere  proporzionata  al 
numero  de’ muscoli  di  cui  si  tratta  d’ot- 
tenere l’allungamento  , ed  al  grado  di 
contrazione  che  essi  appongono.  Qualche 


volta  questi  resistenza  è grande,  e come 
essa  lo  era  ben  da  vantaggio  allorquando 
applicavansi  le  forze  redatti  ve  sopra  l’os- 
so lussato,  ai  è pensato  a diversi  mezzi 
per  aumentarne  l’energia,  e per  sormon-. 
tare  le  resistenze  piu  grandi  ; quindi  è 
in  questi  tempi,  che  si  è visto  compari- 
re una  folla  d’ invenzioni  proprie  a que- 
st’uso; il  poli tpn sto  ha  dovuto  esser  ri- 
prodotto sotto  un  gran  numero  di  mo- 
diGcazioni,  nell*  intenzione  di  mettere  iti 
mano  del  pratico  un  mezzo  d'impiegare 
tutta  la  forza  ehe  si  giudicasse  conve- 
niente di  applicare  , e fare  agire  esaa 
solo  l’estensione,  e la  contro-estensione. 
Se  non  si  trattasse  che  di  queste  due  sole 
forze,  e se  la  loro  azione  dovesse  esser 
diretta  in  un  senso  invariabile  in  tutto 
il  tempo  della  riduzione  , questi  mezzi 
potrebbero  avere  la  loro  utilità  sotto  il 
rapporto  della  sola  comodità  della  loro 
azione;  poiché  d'altronde  un  inconvenien- 
te inseparabile  dall’impiego  delle  mede- 
sime è quello  di  mettere  in  uso  una 
quantità  di  forze  impossibili  a calcolarsi; 
ed  è sopra  tutto  nelle  circostanze  nelle 
quali  esse  sodo  state  messe  in  uso  , che 
ai  sono  vedute  lacerazioni  alla  pelle  , ed 
ai  muscoli  , senza  che  si  fosse  ottenuto 
il  minimo  vantaggio  per  rapporto  alla 
lussazione  propriamente  detta,  ma  questi 
mezzi  hanno  anco  un  vizio  radicale  , ed 
inseparabile  dalla  loro  azione  , a meno 
che  non  •'  impieghino  dei  meccanismi 
estremamente  complicati  ; la  loro  azione 
non  può  essere  che  diretta,  e parallela 
alla  direzione  in  cui  è stata  incomincia- 
ta ; ora  noi  vedremo  ben  presto  ed  è co- 
sa fàcile  il  presentirlo,  che  gli  sforzi  pro- 
pri! a stabilire  i rapporti  naturali  degli 
ossi  lussati  , devono  essere  variati  nella 
loro  direaione  , e nel  tempo  della  loro 
applicazione  , poiché  non  è per  un  mo- 
vimento semplice  , che  l’osso  del  quale 
ti  procura  la  ri  posizione,  si  slontana  dal- 
la sua  situazione  naturale.  Alle  conside- 
razioni precedenti,  applicabili  ugualmen- 
te all’estensione,  ed  alla  contro-rs1  emio- 
ne considerata  insieme,  aggiungiamo  le 
seguenti  relative  a ciascheduna  d’ esse  in 
particolare. 

Noi  abbiamo  di  già  veduto  ehe  1*  este- 
sione  deve  essere  applicata  il  più  lonta- 
no pessibile  dell’articolazione  lussala;  co- 
ti per  i membri  superiori  essa  deve  agi- 
re sul  pugno,  e per  gli  inferiori  sul  pie- 
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de.  Le  mani  d’un  numero  d’ajuti  ap- 
plicate sul  membro  stesso , o sopra  laoci 
eoo  venientemente  disposti  sono  di  gran 
lunga  preferibili  a qualunque  altro  iner- 
te. Quantunque  sia  incontrastabile  che 
agendo  cosi  non  si  può  calcolare  esatta- 
mente la  forza  che  si  mette  in  uso;  quan- 
tunque non  si  possa  negare  esser  cosa 
difficile  il  fare  agire  insieme»  e di  con- 
certo le  persone  di  cui  •*  impiegano  le 
mani;  che  esse  agiscono  spessissimo  a scos- 
se, e non  con  forze  graduate  ed  insensi- 
bilmente crescenti,  che  sarebbe  cosa  più 
metodica  senza  dubbio  d’opporre  all’azio- 
ne muscolare  ; finalmente  , quantunque 
questo  metodo  sia  in  se  stesso  difettoso, 
non  si  può  però  disconvenire  che  per  suo 
mezzo,  si  può  avere  un  calcolo  approssi- 
mativo delle  forze,  a cui  non  si  può 
pensare  facendo  uso  de* mezzi  meccanici, 
se  non  impiegando  ajuti  intelligenti  ed 
Illuminati  onde  avvicinarsi  alla  uniformità 
desiderabile  nelle  trazioni  da  eseguirsi, 
potendo»  soprattutto  con  questo  mezzo 
variare  a volontà  la  direzione  delle  esten- 
sioni; vantaggio  inapprezzabile  , ed  im- 
possibile ad  ottenersi  con  qualunque  al- 
tro mezzo. 

Le  forze  che  bisogna  talvolta  impie- 
gare per  far  I*  estensione»  esigendo  il  con- 
corso d’un  certo  numero  di  persone»  la 
superfìcie  della  parte  non  sarebbe  bastan- 
temente estesa  per  farle  agire  tutte  al- 
l’estremità del  membro:  per  questa  ra- 
gione si  adoprano  i Ucci,  la  lunghezza 
de’quali  permette  di  moltiplicare  il  nu- 
mero degli  ajuti  secondo  il  bisogno.  I 
lacci  per  1*  intermezzo  de'quali  devesi 
far  l'estensione,  devono  esser  composti 
di  sostanze  poco  estensibili,  solide,  ma  as- 
sai solfici  per  non  ledere  la  pelle.  S»  è 
impiegato  del  tessuto  di  seta  , di  filo , 
qualche  correggia  di  cuojo  : ma  ciò  che 
è semplice,  e più  conveniente  è il  panno- 
lino*.  noi  impieghiamo  costantemente  del- 
le salviette  piegate  secondo  la  loro  lun- 
ghezza in  modo  da  rappresentare  una 
sarta  di  correggia  larga  tre  in  quattro 
dita , e bastantemente  lunga  perchè  il 
mezzo  essendo  applicato  attorno  al  pu- 
gno, o alla  parte  inferiore  della  gamba, 
un  numero  conveniente  d’ajuti  possa  es- 
sere posto  alle  estremità. 

Il  senso  nel  quale  1*  estensione  deve 
esser  fatta  è un  punto  essenziale  , e di 
cui  Jppocrate  conosceva  tutta  1’  importan- 


za: quest’uomo  straordinario  ha  formal- 
mente raccomandato  di  fare  1’  estensione 
nel  senso,  secondo  il  quale  ai  è operata 
la  lussazione,  cioè  ponendo  quanto  è pos- 
sibile il  membro  nella  situazione  in  cui 
doveva  trovarsi  al  momento  in  cui  ebbe 
luogo  la  lussazione:  e ci  siamo  allonta- 
nati dall’eccellenza  di  questo  precetto 
quando  si  è detto  che  bisognava  far 
l’estensione  nel  senso  della  situazione 
nella  quale  il  membro  si  presenta.  Egli 
è per  aver  perduto  di  vista  gli  sposta- 
menti consecutivi  subiti  dall’  osso  lus- 
sato che  si  è caduti  in  questo  errore;  non 
•i  è posto  attenzione  che  il  peso  del 
membro , e 1’  azione  muscolare  tiravano 
I*  osso  lussato  talvolta  assai  lontano  del 
punto  nel  quale  si  era  portato  sul  prin- 
cipio. Praticando  l’estensione  nel  senso 
d’Ippocrate  tutti  i muscoli  sono  in  sta- 
to d*  ugual  tensione  ; essi  sono  tulli  al- 
lungati nel  medesimo  tempo  , nella  me- 
desima proporzione  , e l’osso  è ricondot- 
to verso  la  cavità  articolare  per  la  stra- 
da medesima  che  esso  ha  percorso  allon- 
tanandosene. 

L’  effetto  della  contro.estensione  deve 
esser  quello  di  opporre  all’estensione  una 
forza  uguale,  ed  invariabile,  come  que- 
si’  ultima  , essa  deve  essere  applicata  il 
più  lontano  possibile  dall’  articolazione 
lussata.  Questo  precetto  però  è talvolta 
impraticabile,  come  allorquando  la  lussa- 
zione è troppo  vicina  al  tronco;  bisogna 
allora  disporre  le  cose  in  modo  che  i 
punti  sui  quali  1’  azione  della  potenza 
cotitro  estendva  deve  portarsi,  sicno  lon- 
tani da  muscoli  che  passano  sopra  1*  ar- 
ticolazione. 

La  forza  da  impiegarsi  nella  contro- 
estensione  deve  essere  necessariamente 
uguale  a quella  dell’estensione,  àia  sic- 
come non  è necessario  che  la  direzione 
della  prima  varj  nel  tempo  della  sua 
azione  come  quella  della  seconda,  si  pos- 
sono impiegare  per  la  contro  estensione 
ajuti  m+uo  intelligenti  di  quelli  destina- 
li a far  I’  estensione. 

La  contro-estensione  deve  esser  sempre 
esercitala  in  un  senso  perpendicolare  alla 
superficie  articolare  dell’  osso  sul  quale 
essa  agisce.  Basta  che  sia  parallela  all’as- 
se di  questo  medesimo  organo,  quando  è 
un  osso  lungo;  ma  per  olteoerc  lo  stes. 
so  effetto  in  un  os»o  largo,  come  1’  omo- 
piata,  o l’osso  innominato , bisogna  sup- 


TRATTATO 


260 

porre  una  linea  che  rapprese  ni  i il  pia* 
no  della  superficie  articolare,  e che  for- 
mi un’  angolo  retto  con  1’  asse  di  questa 
medesima  superficie , ed  agire  per  fare 
la  contro-estensione  sopra  i punti  dell'osso 
che  corrispondono  alle  due  estremità  di 
questa  linea.  Così  nelle  lussazioni  della 
coscia  la  conti  o-esleuaione  deve  esser 
fatta  coll’intermedio  di  due  lacci  , l'uno 
de*  quali  essendo  applicato  sull'  inguine 
della  parte  sana,  e 1'  altro  sull*  osso  ileo 
della  parte  malata,  agiscono  dirimpetto 
all'  estremità  d'uua  linea  che  formerebbe 
un  angolo  retto  con  l'asse  della  cavità 
cotiloidea.  Essendo  il  tronco  ben  spesso 
il  punto  sul  quale  la  contro-estensione 
deve  essere  applicata,  è ugualmente  ne- 
cessario di  fare  oso  di  lacci  per  facilitare 
l’applicazioue  del  numero  sufficiente  di 
a }uti. 

Allorché  1*  estensione  è portata  al  gra- 
do conveniente,  lo  che  si  riconosce  dal- 
I*  allungamento  del  membro  , e dall'  ab- 
bassamento de'  muscoli , che  circondano 
]'  articolazione,  si  deve  procedere  alla 
coattazione,  vale  a dire  condurre  la  te- 
sta dell'  osso  nella  sua  cavità.  Per  questo 
è necessario  di  agire  differentemente  se- 
condo la  natura  dell'articolazione  affetta  , 
e la  specie  di  lussazione  che  essa  ha  pro- 
vato. Nelle  lussazioni  delle  articolazioni 
orbicotari , come  quella  del  braccio , e 
della  coscia,  allorché  l’estensione  ha  di- 
simpegnato la  testa  dell’osso  dal  luogo  ove 
crasi  arrestata,  e che  l’ha  portata  a li- 
vello della  cavità  articolare,  P azione  dei 
muscoli  al  momento  io  cui  si  cessa  gra- 
datamente l'estensione,  serve  talvolta  per 
farla  rientrare  nella  sua  cavità.  Ma  al- 
lorquando questa  causa  non  basta  per 
ricondurre  l'osso  nel  suo  sito  naturale, 

10  vi  si  conduce  facendo  eseguire  al  mem- 
bro un  movimento  opposto  a quello  che 
ha  avuto  luogo  all'  epoca  dello  sposta- 
mento. In  questo  movimento  1'  osso  lus- 
salo rappresenta  una  leva  rii  primo  ge- 
nere, il  di  cui  punto  d'appoggio  si  tro- 
va in  quel  luogo  della  sua  lunghezza  ove 

11  chirurgo  applica  una  mano,  o tutte 
due,  il  più  vicino  possibile  all’  articola- 
zione, la  resistenza  all'  estremità  sposta- 
ta, e la  potenza  all'estremità  opposta. 
Questa  potenza  é talvolta  una  delle  mani 
del  chirurgo  , talvolta  la  parte  anteriore 
del  suo  corpo,  come  nella  lussazione  drl 
braccio.  Per  questa  operazione  si  condu 


ce  la  testa  dell'  osso  nella  sua  cavità,  fa- 
cendole percorrere  I'  «stessa  strada  che 
può  credersi  avere  esse  tenuto  nell 'usci- 
re. Bisogna  osservare,  che  questa  strada 
non  é sempre  la  più  corta  che  possa 
prender  I'  osso  per  ritornare  , ma  ella  è 
perù  quella  per  la  quale  é indicato  es- 
ser uscito  1’  osso  dalla  sua  cavità.  Si  è 
obbligati  di  seguir  questo  cammino,  anco 
quando  esso  non  fosse  il  più  corto,  tan- 
to perché  é stato  di  già  aperto  dalla  te- 
sta dell'  osso  lussato,  quanto  perchè  con- 
duce all’  apertura  che  è stata  fatta  alla 
bona  ligamentosa  dall*  uscita  dell*  osso. 
Louit  ha  musso  qualche  dubbio  sull'im- 
portanza di  questo  precetto  che  è stalo 
riguardato  da  quasi  tutti  gli  autori  come 
un  principio  fondamentale  della  riduzio- 
ne «Ielle  lussa»  ioni.  Ecco  come  egli  s'espri- 
me a questo  proposito,  m Non  è ben  pro- 
vato che  questo  dogma  sia  lauto  impor- 
tante in  pratica  quanto  è specioso  in  teo- 
rica: si  dice  benissimo  che  se  non  si  tie- 
ne la  strada  di  già  aperta , se  ue  là  un 
altra  con  pena  dell’  operatore , e dolore 
dell’ammalato;  che  la  lesta  dell' osso  ar- 
rivando alla  sua  cavità  non  trova  alcuna 
apertura  nella  eassula  ligamentosa  , che 
la  rovescia  davanti  a se  nella  cavità  , lo 
che  impedisce  I*  esalta  riduzione,  ed  oc- 
casiona dolori,  infiammazione,  depositi,  ed 
altri  accidenti  funesti.  lobo  veduto  que- 
sti sconcerti  in  pratica  non  nascere  da 
questa  causa  *. • io  ho  ridotto  molle  lus- 
sazioni , nè  mi  sono  mai  avveduto  che 
si  potesse  distinguere  questa  strada  pre- 
cisa fatta  dall’osso;  lo  si  riduce  sempre  o 
piuttosto  esso  si  riduce  da  sé  stesso  per  la 
semplice  strada  che  può  permettergli  di 
rientrare,  allorché  con  de'movimenti  o me- 
todici, o empirici  si  son tolti  gli  ostacoli  che 
s'opponevano  alla  reposizione  ».  Il  dubbio 
del  Louis  sarebbe  fondato  se  non  si  trattasse 
che  di  lussazioni  nelle  quali  lo  spostamento 
non  fosse  molto  esteso;  che  anzi  è cosa  vera 
il  dire  con  questo  celebre  chirurgo,  che 
gli  sconcerti,  che  si  sono  attribuiti  a’ten- 
tativi  di  riduzione  male  intesi,  sono  esa- 
gerati, e dipendono  piuttosto  dalla  con- 
tusione che  accompagna  la  lussazione.  Ma 
è incontrastabile  ugualmente  ; che  nelle 
lussazioni  nelle  quali  si  è operato  uno 
spostamento  consecutivo,  e molto  esteso, 
•e  si  perdesse  di  vista  questa  circostanza 
nella  riduzione,  si  proverebbero  delle  dif- 
ficoltà considerabili  provenienti  non  dalla 
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distensione,  c dal  rovesciamento  della  cas- 
sida, ma  dall’  inritasiunc  dei  muscoli  Ter- 
so i quali  si  dirigesse  la  testa  dell’  osso. 
Per  questo  noi  crediamo  che  il  precetto 
di  cui  si  tratta»  non  possa  essere  inde- 
boi  ito  dalla  riflessione  del  Louis  ; ed  al- 
lorquando la  testa  d’  un  osso,  dopo  e»* 
sere  uscita  dalla  sua  cavità  ha  provato 
uno  spostamento  ulteriore  per  la  contro* 
rione  de’  muscoli,  o per  qualunque  altra 
pausa,  si  deve  primieramente  ricondurre 
nel  posto  ove  trovava  si  immediatamente 
dopo  U lussazione,  e spingerla  in  seguito 
nella  cavità  che  ella  Ha  abbandonato.  Nel 
tempo  che  il  chirurgo  fatica  alla  eoat- 
t uiooe,  gli  ajuti  che  fanno  l’estensione, 
devono  cont inorarla , ma  con  forza  mi* 
nore,  riconducendo  il  membro  alla  sua 
naturai  direzione,  di  concerto  coll’ope- 
ratore. . i 

Nelle  lussazioni  complete  delle  artico- 
lazioni ginglimoidali,  il  metodo  della  coal- 
izione è in  generale  1*  istesso  di  coi  noi 
abbiamo  parlato;  no  nelle  lussazioni  in- 
complete delle  medesime  articolazioni,  si 
fi  la  coattazione  spingendo  gli  ossi  lus- 
sati in  una  direzione  contraria  alla  lus- 
sazione, nel  tempo  che  si  fissa  quello  col 
quale  egli  è articolato.  In  questo  caso 
l'estensione  deve  esser  poco  considerabi- 
le , perche  non  ha  per  oggetto  che  di 
diminuire  la  confricazione  delle  superfi- 
cie articolari,  al  momento  in  cui  i loro 
rapporti  naturali  ai  ristabiliscono. 

S'  incontra  talvolta  qualche  difficoltà 
più  o meno  grande  nella  riduzione  delle 
lussazioni , e la  sorgente  dalla  quale  es- 
sa nasce  deve  essere  esattamente  cono- 
sciuta , ad  oggetto  di  combatterla  , o di 
sormontarla  con  mezzi  opportuni. 

Un  certo  grado  di  timore  aumenta 
la  suscettibilità  , e 1*  energia  della  con- 
trazione muscolare  , di  maniera  che  l’a- 
spetto de’preparativi  necessarii  per  la  ri- 
duzione, l’apprensione  de’dolori  che  de- 
vono accompagnarla  , possono  aggiunger 
molto  agli  effetti  dell'irritazione  occasio- 
nata dallo  spostamento.  Noi  abbiamo  spes- 
so osservato  in  simili  casi,  sopra  indivi- 
dui robusti  , c che  annunziavano  molta 
inquietudine,  esser  cosa  utile  il  distrargli 
dal  soggetto  della  loro  attenzione  coll’in- 
t rat  tener  gli  di  tutte  altre  cose,  nel  tem- 
po che  si  preparavano  gli  oggetti  neces- 
•arii,  e fino  al  momento  dell’operazione. 
Noi  abbiamo  ugualmente  rimarcato  che 


certe  attitudini,  quantunque  indifferenti 
per  I' articolazione  lussata  favoriscono  la 
contrazione  de' muscoli,  e si  oppongono 
alla  riduzione;  ni  è accaduto  talvolta  dt 
ridurre  con  facilità  la  lussazione  dell’ome- 
ro, facendo  giacere  a rovescio  alcuni  ma- 
lati sopra  i quali  noi  avevamo  inutilmen- 
te impiegati  degli  sforzi  considerabili 
nel  tempo  che  essi  erano  assisi.  In  que- 
sto caso  è estremamente  probabile  che 
la  forza  colla  quale  il  malato  preme  il 
suolo  eo* piedi  , come  per  resistere  con- 
tro al  dolore,  determini  una  contrazione 
potente  di  tolti  I muscoli  , e notabil- 
mente di  quelli  che  circondano  I*  arti- 
colazione lussata  t fenomeno  che  potreb- 
be chiamarsi  con  un  celebre  fisiolo- 
go (i)  tin e r gin  (fazione,  ò di  mow- 
mento. 

La  contrazione  de’museoli  che  circon- 
dano l’articolazione  lussata  , dipende  tal- 
volta esclusivamente  dall'irritazione  prò* 
dotta  dalla  lussazione  medesima.  Ma  «li 
lora  , talvolta  essa  è puramente  spasmo- 
dica, e talvolta  è congiunta  con  un  cer- 
to grado  d’infiammazion**;  circostanze  ira* 
portanti  a ben  distinguerti.  Nel  primo 
caso,  i rilievi  che  formano  f muscoli  che 
si  designano  o.si  pronunziano  fortemen- 
te all’esterno,  e la  loro  durezza  , annun- 
ziano la  forza  della  loro  azione;  ordina- 
riamente la  lussazione  è recente  , ed  il 
(oggetto  giovine,  e robusto.  Nel  secondo 
raso  la  lussazione  è sopraggiunta  dopo 
qualche  tempo,  come  dopo  due  o tre  gior- 
ni; l’articolazione  è tesa,  i muscoli  sono 
mezzo  pronunziati,  e la  pressione  eserci- 
tata intorno  all’artieolazione,  come  pure 
i minimi  moti  del  membro  sono  accom- 
pagnati da’  più  vivi  dolori.  In  quest*  ul- 
timo caso  bisogna  occuparsi  a combatte- 
re l' infiammazione  con  applicazioni  ri- 
laseianti.  e sedative;  sarebbe  commettere 
un  grande  sbaglio  cercando  di  ridurre  la 
lussazione  : ed  oltre  che  è molto  proba- 
bile che  non  vi  si  riuscirebbe  , è indu- 
bitato che  si  aumenterebbe  molto  lo  stato 
infiammatorio  delle  parti  , e che  si  po- 
trebbe dar  luogo  ad  accidenti  gravissimi. 
Nelle  circostanze  nelle  quali  la  contra- 
zione de’mnscoli  non  è congiunta  ad  uno 
stato  infiammatorio,  essa  può  esser  eom- 
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battuta  vantaggiosamente  con  tutti  i rotiti 
antispasmodici.  L’oppio  dato  a dose  son- 
nifera, può  essere  utile,  se  ti  prende  il 
momento  della  suo  azione  per  tentare  la 
riduzione.  Una,  o due  copiose  sanguigne, 
qualche  bagno  prolungato,  un  regime  se- 
vero possono  avere  de' buoni  risultamen- 
ti  per  la  debilitazione  repentina  che  oc- 
casionano. Si  può  ugualmente  tirar  par- 
tito dagli  emetici  a dose  incompleta  , e 
dalla  debolezza  sintomatica  che  accom- 
pagna le  nause.  Noi  abbiamo  ridotto 
una  volta  una  lussazione  dell'omero  con 
una  faciliti!  inaspettata  sopra  un  posti- 
glione ubriaco  la  contrazione  de»  musco- 
li era  si  poco  considerabile  che  noi  po- 
tremmo senz'altro  soccorso  che  quello 
delle  mani  riporre  l'osso,  nei  tempo  che 
gli  ajoli  erano  occupali  da  preparativi 
per  la  riduzione.  Fatti  di  timil  natura 
hanno  impegnato  qualche  pratico  a pro- 
porre l’ebrietà  come  rimedio,  e come  un 
partito  da  prendersi  in  casi  simili  ; ma 
la  difficoltà  di  cui  si  tratta  qui  è si  fa- 
cile a vincersi,  e noi  abbiamo  un  si  gran 
numero  di  mezzi  da  opporle  , che  non 
vale  la  pena  di  pensare  a prendere  un 
partito  che  non  è senza  inconvenienti,  e 
senza  » di  cui  soccorsi  si  può  sempre  riu- 
scire. 

Finalmente  Detauli  essendo  persuaso 
che  la  cassula  delle  articolazioni  orbico- 
lsri  non  permettesse  di  esser  rotta  che 
in  piccolissima  estensione  , e che  l'aper- 
tura potesse  essere  assai  stretta  per  cau- 
sare qualche  difficoltà  nella  riduzione,  fa- 
ceva eseguir  sovente  de* grandi  movimen- 
ti al  membro  lussato  nell'  intensione  di 
aumentare  la  lacerazione  della  cassula. 
Per  poco  che  egli  provasse  resistenza 
ne'  tentativi  di  riduzione  , non  mancava 
mai  di  eseguire  questa  manovra  dopo  la 
quale  era  sempre  più  facile  la  riduzione 
Lo  stato  attuale  delle  cognizioni  non  per- 
mette d’ammettere  I'  opinione  di  questo 
gran  Chirurgo;  ma  i fatti  che  hanno  avu- 
to luogo  sotto  i nostri  occhi,  e sotto  quel- 
li di  numerosi  scolari  non  sono  per  qur- 
sto  meno  olili:  essi  provano  che  defrau- 
di movimenti  possono  far  cessare  lo  spa- 
smo de*  muscoli  , e facilitare  la  ridu- 
zione. 

Noi  abbiamo  detto  che  nello  stato  in 
flammatorio  dell*  articolazione  lussata  , e 
de*  di  lei  contorni  , in  luogo  di  fare  dei 
tentativi  di  riduzione  inutili  e rischiosi, 


dubbiamo  piuttosto  occuparci  di  calmare 
l'irritazione,  e di  favorire  la  risoluzione 
dell'ingorgo  infiammatorio.  La  sanguigna  , 

1'  applicazione  delle  sanguisughe  sopra  la 
parte  affetta  , possono  aver  de*  gran  van- 
taggi, nè  uno  potrebbe  affrettarsi  di  trop- 
po a metter  fine  ad  uno  stato  che  si  op- 
pone al  ristabilimento  de'  rapporti  na- 
turali delle  ossa,  e che  deve  render  nel 
seguito  tanto  più  difficile  la  riduzione  , 
quanto  maggiore  sarà  il  tempo  decorso  ; 
tosto  che  i dolori  saranno  calmati  , si 
imprenderà  la  riduzione  , senza  aspettare 
che  l'ingorgo  sia  intieramente  sparito  ; 
questo  fenomeno  dipendendo  dal  disturbo 
della  circolazione,  sussiste  lungamente  per 
1'  effetto  de*  rapporti  contro  natura  delle 
parti  ; e se  si  aspettasse  la  stia  dispari- 
xione  totale  la  lussasione  diverrebbe  ir- 
reduttibile* 

Ma  se  non  siamo  stati  chiamati  subito 
dopo  Pacchiente;  se  l'ingorgo  che  soprav- 
viene sul  principio  ne  avesse  imposto,  e»l 
avesse  fatto  sbagliare  la  malattia:  oppure 
se  ingannandosi  sul  vero  carattere  della 
tumefazione  si  avesse  timore  di  tentare 
la  riduzione  in  tempo  conveniente  , a 
qual'epoca  saremmo  noi  ancora  in  tempo 
d’intraprendrrla ? Oppure  in  altri  termi- 
ni, fino  a quaPapora  una  lussazione  è ella 
ancora  riduttibile  , ed  in  capo  a qual 
tempo  si  può  egli  considerarla  come 
troppo  antica  per  intraprenderne  la  ri- 
duzione con  qualche  speranza  di  buon 
successo?  Questione  difficilissima  a risol- 
verti. SÌ  citano  esempi  di  lussazioni 
ridotte  in  capo  di  molli  mesi  , e qua«i 
di  due  anni;  ma  dall'altra  parte  gli  esem- 
pi di  lussazioni  multo  meno  antiche  , 
e solo  di  trenta  o quaranta  giorni  , che 
si  è tentato  inutilmente  di  ridurre  con 
de'metodici  processi , sono  si  numerosi  , 
da  non  potersi  dispensare  dal  credere 
che  i successi  inaspettati  ottenuti  in 
queste  straordinarie  circostanze  , e che 
ai  ottengono  si  raramente  in  simili  occa- 
sioni, sono  dipesi  da  qualche  condizione 
incognita,  nè  facile  a penetrarsi.  Ciò  che 
vi  è di  certo  si  è,  che  le  lussazioni  delle 
articolazioni  ginglimoidali  divengono  ir- 
rcduttibili  con  maggior  prontezza  di  quelle 
delle  articolazioni  orbicolari  ; ordinaria- 
mente quando  venticinque,  o trenta  gior- 
ni sono  passati  senza  che  si  sieno  potuti 
rimettere  gli  ossi,  il  successo  è assai  dub- 
bio, ed  è molto  probabile  che  il  malatu 
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re  «Ieri  storpialo.  Quanto  alle  lussazioni 
delle  articolazioni  orbicolari,  quantunque 
ci  sia  accaduto  di  ridurne  alcuna  in  capo 
a sei  settimane,  di  due  mesi  ed  anco  d'un 
tempo  più  lungo,  noi  siamo  lungi  dal  pen- 
sare che  questi  rari  casi  e felici,  possono 
servire  di  regola  generale;  la  maggior  par- 
te de 'soggetti  che  hanno  presentato  que- 
sti fatti  straordinari  erano  d'  eli  avanza- 
la, e deboli,  e per  conseguenza,  il  tra- 
vaglio col  quale  la  natura  assoggetta  gli 
ossi  lussati  nella  nuova  situazione  che 
essi  prendono,  poteva  aver  provato  qual- 
che ritardo  nel  suo  sviluppo,  e nel  suo 
andamento.  Egli  è ben  raro  che  in  capo 
ad  un  mese  una  lussazione  , anco  d’una 
articolazione  orbicolare  sia  ancora  suscet- 
tibile di  riduzione  ; invano  si  farebbero 
eseguire  ni  membro  de 'grandi  moti,  nel- 
l’intenzione di  distruggere  le  adesioni  che 
1’  osso  ha  dovuto  contrarre  : quando  le 
parti  sulle  quali  si  è così  fissato  sono 
mobili,  esse  vengono  strascinate  con  quel- 
lo: e nel  caso  opposto  uno  si  espone  ad 
occasionare  gravi  disordini,  senza  ottenere 
grandi  risultaroenli  rapporto  alla  riduzio- 
ne. Senza  averla  provata  , mal  si  imma- 
ginerebbe la  resistenza  che  s*  incontra  , 
quando  si  tenta  di  allontanare  dal  luogo 
che  occupa  un  osso  lussato  da  qualche 
tempo,  e quali  forze  è capace  di  tlude- 
re.  Baiti  il  sapere  che  in  questo  caso  si 
lacera  la  pelle  , e qualche  volta  ancora 
i muscoli,  piuttosto  che  ottenere  il  mini- 
mo spostamento  dell’  osso.  Siccome  non 
si  può  esser  certi  a priori , del  grado 
di  fona  col  quale  un'osso  lussato  è fisso 
nella  sua  nuova  posizione,  siccome  il  tem- 
po dal  quale  le  cose  sono  in  questo  sta- 
to non  può  far  giudicare  quasi  cosa  al- 
cuna a questo  riguardo,  se  sì  determina 
di  tentare  la  riduzione,  ciò  non  deve  es- 
sere che  con  circospczione,  c si  deve  ab- 
bandonare questo  disegno,  quando  si  ve- 
de che  sforzi  ben  combinati  , e portati 
tanto  lungi  quanto  permette  la  pruden- 
sa,  sono  inutili.  , 

Si  conosce  esser  la  lussazione  ridotta 
allorquando  nell*  operazione  si  è inteso 
un  certo  strepito,  che  annunzia  il  ritor- 
no della  testa  nella  sua  cavità,  che  il  do- 
lore è considerai) i Imeni c diminuito,  che 
il  membro  ha  recuperata  la  sua  lunghei- 
ia,  la  sua  direzione,  la  sua  naturai  con- 
formazione , e che  può  eseguire  i moti 
che  la  lussazione  rendeva  impossibili.  Bi- 
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sogna  ben  guardarsi  [però  dal  fare  esc. 
guire  al  membro  de'moti  molto  estesi,  e 
sopra  tutto  nel  senso  di  quello  che  ha 
dato  luogo  alla  lussazione,  per  assicurar- 
si se  la  riduzione  è latta  ; nel  caso  op- 
posto uno  si  esporrebbe  a rinnuovarc  lo 
spostamento,  come  lo  provano  alcuni  e- 
sempj. 

Dopo  aver  operato  la  riduzione  di  una 
lussazione,  non  è tanto  difficile  il  man- 
tenere le  parti  nella  loro  situazione  na- 
turale, quanto  il  tenere  in  rapporto  esat- 
to i frammenti  di  una  frattura.  In  que- 
st’ ultimo  caso  è allora  che  cominciano 
le  difficoltà:  quando  si  tratta  di  una  lus- 
sazione, allora  è quando  esse  sono  tulle 
svanite.  Basta  , per  prevenire  un  nuovo 
spostamento,  di  opporsi  a’moti  che  han- 
no avuto  luogo  nel  tempo  della  lussazio- 
ne. Cosi  non  è sull’  articolazione  stessa 
che  è importante  di  agire,  ma  sopra  l'e- 
stremità dell1  osso  opposto  a quello  che 
è stato  lussato,  in  seguito  della  lussazio- 
ne dell’omero  , si  fissa  il  braccio  attor- 
no al  tronco  col  mezzo  di  una  fascia  che 
agisce  sulla  parte  inferiore  del  membro: 
nella  lussazione  della  mascella  inferiore 
l’azione  della  fàscia  deve  passare  sul  men- 
to: nella  lussazione  della  coscia  il  mala- 
to deve  restare  in  letto  colle  cotcie  fis- 
se Cuna  all’altra  per  mezzo  di  una  fascia 
che  agisca  sulla  loro  parie  inferiore  cc.  ec. 
Se  sembrasse  utile  talvolta  d*  applicare 
un’  apparecchio  sull’articolazione  stessa  , 
ciò  non  può  avere  altro  oggetto  che  di 
fissarvi  i topici  convenienti. 

Le  applicazioni  che  possono  essere  uti- 
li a farsi  sulla  parte  affitta  sono  diverse, 
secondo  lo  stato  in  cui  essa  si  trova:  non 
si  deve  perdere  di  vista,  che  una  lussa- 
zione , e la  manovra  propria  a ridurla 
sono  grandi  cause  d’ irritazione  per  1* ar- 
ticolazione, e che  per  lo  più  il  dolore,  e 
1*  ingorgo  che  si  manifestano  richiedono 
l'uso  dc’topici  ammollienti  , ed  anodini. 
I cataplasmi,  le  fornente , i linimenti  di 
questo  genere  saranno  dunque  impiegati 
tanto  che  il  dolore,  e l'ingorgo  sussiste- 
ranno;  e se  si  giudicasse  necessario,  si  le- 
verebbe sangue  al  malato,  o si  appliche- 
rebbero alcune  sanguisughe  intorno  all'ar- 
ticolazione. Si  devono  in  seguito  impiega- 
re i topici  risolventi  nell’intenzione  di 
dissipare  l’ingorgo  edematoso  che  esiste, 
c adempire  in  seguito  a tulle  Ir  indicazio- 
ni che  lo  stato  dell'articolazione  presenta. 
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Noi  non  ci  tratterremo  qui  , sopra  le 
complicazioni  di  lussazione  con  frattura  , 
«li  ferita  penetrante  nell'articolazicne . e 
di  uscita  dell’  osso  lussato  a traverso  i 
tegumenti  lacerati  , il  primo  soggetto  è 
alalo  bastautementc  sviluppato  , all’  occa- 
sione delle  complicazioni  delle  fratture, 
ed  i due  altri  saranno  esaminati  con  tut- 
ta la  necessaria  estensione  quando  noi 
tratteremo  delle  ferite  delle  articolazioni. 
Noi  ci  contenteremo  adunque  di  richia- 
mar qui  in  succinto  alla  memoria , che 
nelle  lussazioni  delle  articolazioni  oraco- 


lari, complicale  da  frattura,  qoest'iilttma 
è solo  suscettibile  di  riduzione,  e che  al- 
lorquando il  callo  ha  acquistato  bastante 
solidità  per  sostenere  le  necessarie  esten- 
sioni , la  lussazione  è troppo  antica  per 
potere  esser  ridotta;  che  nella  medesima 
complicazione  delle  lussazioni  che  hanno 
luogo  alle  articolazioni  ginglimoidali , le 
due  malattie  possono  esser  trattate  nel 
tempo  islcsso,  poiché  si  può  bene  spesso 
ridurre  la  lussazione  senza  il  soccorso  del- 
retlonsione,  e coll' agire  immediatamente 
sull’estremità  dell’osso  che  è stato  spostato. 


capitolo  xxv. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 


F ra  le  articolazioni  , che  gli  ossi  della 
testa  formano  fra  di  loro  , quella  della 
mascella  inferiore  è la  sola  che  sia  su- 
scettibile di  lussazione,  propriamente  det- 
ta. L’alterazione  che  i rapporti  articola- 
ri degli  altri  ossi  della  medesima  parte 
po&son  provare,  è molto  più  esattamente 
espressa  col  nome  di  slonianamcnto  o 
diduiione. 

] soggetti  di  tutte  le  età  non  sono 
ugualmente  esposti  alla  lussazione  della 
mateella  inferiore:  noi  vedremo  ben  pre- 
sto che,  per  aver  luogo  questa  lussazione 
bisogna  che  la  linea  di  direzione  del 
collo  de’condili,  ehe  nell’ordine  naturale, 
e nello  stato  di  ravvicinamento  delle 
mascelle  , forma  colla  base  del  cranio 
no  angolo  acuto  , e che  rientra  in  a- 
vanti  , bisogna  , dissi  , che  questa  linea 
prenda  una  disposizione  contraria  : vale 
a dire , che  ella  formi  colla  base  del 
cranio  un  angolo  ottuso  , c rientrante 
in  avanti  , lo  che  non  può  accadere  , 
senza  che  lo  slargamelo  delle  mascelle 
sia  portato  all’  estremo.  Ora  , si  sa  che 
nei  ragazzi  le  branche  della  mascella  in- 
feriore formano  col  suo  corpo,  o si  v vero 
col  piano  della  sua  base  un  angolo  estre- 
mamente aperto,  e che  queste  porti  so- 
no quasi  sulla  medesima  linea.  Iu  grazia 
di  questa  disposizione  i condili  della  ma- 
scella inferiore  si  articolano  con  la  base 
del  cranio  sotto  un  angolo  molto  acuto. 


il  di  cui  seno  è volto  in  avanti:  dimodo- 
ché per  formare  un  angolo  ottuso  in 
avanti  con  questa  stessa  base  bisognereb- 
be che  la  mascella  inferiore  si  abbassas- 
se ad  un  grado  a coi  essa  non  può  mai  ar- 
rivare , e che  non  potrebbe  permettere 
nè  la  lunghezza  dei  muscoli  elevatori  , 
nè  I’  apertura  naturale  della  bocca  , nè 
la  situazione  della  colonna  vertebrale. 
Cosi  ti  osserva  che  la  lussazione  della 
mascella  inferiore  non  ha  mai  luogo 
ne’  soggetti  assai  giovani  , malgrado  le 
frequenti  occasioni  che  essi  avrebbero 
di  provare  questo  slogamento  , nel  pre- 
sentare alla  lor  bocca  corpi  di  ogni 
sorta  di  diametro,  portando  cosi  le  loro 
mascelle  a un  punto  estremo  di  slarga- 
mento  ; e che  essa  non  si  vede  comune- 
mente che  a quell*  epoca  della  vita  nel- 
la quale  lo  sviluppo  dell'arcata  dentaria 
è completo,  cd  io  cui  la  forma  definitiva 
della  mascella  inferiore  è fissata- 

Quest’osso  non  può  esser  lussato  che 
portandosi  davanti  nH'spofìsi  trasversa,  o 
articolare  del  temporale:  se  si  considera 
la  natura  de’  rapporti  delle  superficie 
articolari,  si  vedrà  che,  affinchè  i condili 
possono  lussarsi  in  dietro,  e passar  cosi 
al  di  sotto  del  rilievo  fatto  dalla  parete 
inferiore  del  canale  auditivo  osseo,  e dalla 
cresta  vaginale  del  temporale  , bisogne- 
icbbe  che  la  mascella  inferiore  potesse 
elevarsi  al  di  là  del  suo  contatto  colla 
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supcriore.  Si  vedrà  ancora  che  uno  ilei 
condili  non  può  portarsi  in  fuori , che 
in  quanto  che  il  condilo  opposto  si  porli 

10  dentro  ; e che  , affinché  quest’ultimo 
potesse  eseguire  questo  moto  laterale,  bi- 
sognerebbe che  passasse  al  di  sotto  del- 
l'emittenza  formata  dall1  a polis  i spinosa 
dell’osso  sfenoide;  effetto  che  alcuna  causa 
non  può  produrre  : o bene  che  questa 
ultima  eminenza  fosse  fratturala  per  la 
violenza  i stessa  che  tende  a produrre  la 
lussazione,  lo  che  non  potrebbe  mai  aver 
luogo  che  per  1’  azione  d'  un  colpo  por- 
tato direttamente  sopra  una  delle  branche 
della  mascella,  e che  produrrebbe  molto 
più  facilmente  una  frattura  della  mascella 
stessa,  sia  in  una  dello  sue  branche,  sia 
anco  nel  suo  corpo. 

Il  caso  più  ordinario  è quello  in  cui 
ambedue  i condili  son  lussali  nel  tempo 
•lesso.  Ciò  non  pertanto  può  accadere 
che  uno  dc’duo  sia  solo  lussalo  , avendo 

11  condilo  del  lato  opporlo  conservato  i 
suoi  naturali  rapporti.  Questa  due  specie 
devono  essere  fra  loro  distinte,  dando  al- 
r ultima  il  nome  di  lussazione  del  con- 
dilo destro,  o sinistro  della  mascella  in- 
feriore, e riservando  quello  di  lussazione 
deila  mascella  alla  prima:  denominazioni 
molto  più  esatte  di  quelle  di  lussazione 
incompleta,  o completa,  che  non  son  pro- 
prie che  a dare  un’idea  falsa  dello  stato 
delle  cose,  ed  a far  credere  che  possasi  vi 
essere  degli  spostamenti  di  quest’osso 
ue’ quali  i di  lui  constili  non  avessero 
intieramente  abbandonale  le  superficie  ar- 
ticolari de'lemporali. 

Qualunque  causa  capace  di  portare  lo 
slontanamrnto  delle  mascelle  al  di  là  deci- 
mili naturali  è anco  capace  di  produrre 
ia  lussazione  dell’inferiore.  Di  questo  nu- 
mero sono  gli  sbadigli , gli  sforzi  di  vo- 
mito, le  cadute,  o i colpi  portati  eoo  for- 
zi sul  mento  ec.  Per  concepire  il  uree 
vaniamo  di  questo  spostamento  bisogna 
richiamare  sommariamente  la  disposizio- 
ne delle  superfìcie  articolari,  ed  il  mec- 
canismo de*  moti  della  mascella. 

Si  sa  i ,°  che  il  gran  diametro  de'cotv- 
dili  della  mascella  inferiore  ha  una  di- 
rezione obliqua  , che  si  ravvicina  molto 
3lla  trasversale:  che  la  loro  superficie  ai 
estende  molto  più  in  dietro,  che  in  avan- 
ti, e che  il  collo  che  sostiene  queste  emi- 
nenze è temibilmente  ricurvo  in  avan- 
ci ».°  che  la  superficie  articolare  del  tem- 
Boyer  Tomo  II, 
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porale  è composta  di  due  parli,  una  po- 
steriore, concava,  limitata  posteriormente 
dalla  scissura  del  Glater,  e dal  condotto 
auditivo,  ed  una  anteriore  convessa  dal 
di  dietro  in  avanti  , praticata  su  quel 
punto  che  chiamasi  la  radice  traversa 
(Irli'  apofisi  zigomatica  ; 3.°  che  una  la- 
mina fibro-carti  lag  inosa  contenuta  nel- 
l’articolazione, segue  costantemente  i mo- 
ti del  condilo,  e trasporta  per  cosi  dire 
con  se  la  cavità  colla  quale  esso  é ar- 
ticolato; che  il  ligamento  articolare  ester- 
no , il  solo  che  possa  essrr  contato  nel 
numero  de’  mezzi  di  unione  de'pezzi  os- 
sei, fìsso  da  una  parte  alla  estremità 
esterna  del  eondilo  , e dall’  altra  al 
tubercolo  della  base  dell’  arco  zigomati- 
co è diretto  obliquamente  dall’  alto  al 
lutto,  e dal  di  dietro  in  avanti,  quando 
le  mascelle  sono  ravvicinale , ed  in  un 
senso  opposto  quando  la  bocca  £ aper- 
ta: 4-°  che  la  linea  media  di  direzione 
del  muscolo  massetere , forma  colla  base 
della  mascella  un  angolo  acuto  in  avan- 
ti, ed  un  angolo  ottuso  in  dietro , per 
lo  che  questo  muscolo  tiene  una  direzio- 
ne presso  a poco  media  fra  il  corpo  , e 
le  branche  della  mascella,  e deve  porta- 
re quest’osso  in  alto  , e leggermente  in 
avanti:  che  la  direzione  del  muscolo  pteri- 
goideo  interno  è esattamente  la  stessa; 
che  la  cosa  medesima  ha  luogo  ancora 
rigardo  al  muscolo  crotafitc  , il  quale  a 
ragione  della  leva  rappresentata  dalb  apo- 
fisi rnronoide  a cui  si  inserisce,  produce 
invariabilmente  un’  riletto  analogo  a que- 
sta direzione,  che  il  pterigoideo  esterno 
diretto  dall’  avanti  in  dietro  ed  attacca- 
to al  collo  del  condilo,  ed  alla  fibro-car- 
tilagine  inlerarlicolare  ha  per  uso  ma- 
nifesto di  portare  queste  parti  in  avanti.  Si 
sa  ancora  clic  lo  slogamento  delle  ma- 
scelle resultando  dall'  abbassamento  del- 
l’inferiore, non  è il  prodotto  di  un  mo- 
to semplice  di  quest’ultima , ma  bensì 
quello  di  un  moto  composto,  il  dì  cui 
centro  si  trova  un  poco  al  di  sopra  del- 
la parte  media  delle  branche  di  quest'os- 
so, e nel  quale  il  mento  portandosi  in 
basso,  ed  in  dietro,  ed  i condili  in  avan- 
ti, descrivono  insieme  due  archi  di  cer- 
chio opposti,  e di  grandezza  ineguale:  di 
maniera  che,  finché  il  mento  si  porta  in 
basso,  e in  dietro,  i condili  si  applica- 
no al  di  sotto  dell’  eminenza  trasversale 
de*  temporali  , e rientrano  nella  cavità 
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glenoide  di  qaest’osso  allorquando  il  mea- 
to si  porta  io  alto,  ed  in  avanti. 

Ciò  poato,  è necessario  di  distinguere 
i casi  ne’  quali  rabbassane  oto  della  ma- 
scella considerato  come  causa  di  lussazio- 
ne, é prodotto  dall’azione  muscolare,  da 
quegli»  nei  quali  il  medesimo  moto  è 
determinato  da  una  violenza  esterna  co- 
me un  colpo , uua  caduta  sul  men- 
to oc. 

Nel  primo  caso,  che  ha  luogo  nello 
sbadiglio,  e nel  vomito,  la  contrazione 
de*  muscoli  che  a’  inseriscono  all’osso  ioi- 
de, opera  l’abbassamento  della  mascella 
inferiore,  a misura  che  questo  moto  au- 
menta, il  pterigoideo  esterno  agisce,  e 
portando  i condili  io  avanti  al  di  sotto 
dell’ipofisi  trasversa  dell’  osso  temporale, 
determina  la  doppia  rivoluzione  circolare 
in  senso  inverso,  che  devono  eseguire  il 
mento  da  una  parte,  ed  i condili  dal. 
l’altra.  Da  un'altro  lato,  ■ misura  che 
i condili  avanzano  sotto  I’  eminenza  tras- 
versa, e che  il  mento  si  porta  in  dietro, 
la  superfìcie  posteriore  de’condili  si  pre- 
senta al  di  sotto  della  convessità  dell'emi- 
nenza trasversa  ; e l’ inclinazione  della 
prima  determina  tanto  più  facilmente  lo 
spostamento  de*  condili  in  avanti,  in  quan 
to  che  il  muscolo  pterigoideo  esterno  agi- 
sce con  più  energia,  e si  abbandona  più 
fortemente  olla  contrazione  spasmodica  e 
che  caratterizza  lo  sbadiglio. 

Nel  secondo  caso,  allorché  una  violen- 
za esterna  agisce  sul  mento,  e lo  porta 
in  basso,  ed  in  dietro,  come  accade  per 
esempio  in  una  caduta  nello  scendere  una 
scala,  o in  qualunqne  altra  analoga  cir- 
costanza, il  molo  della  mascella  ha  luo- 
go secondo  un  meccanismo  diverso:  i con- 
dili girano  in  prima  sul  loro  punto  cen 
trale  nella  cavità  glenoidea,  e non  essen- 
do condotti  io  avanti  dai  muscoli  pteri- 
goidei  esterni,  la  di  cui  contrazione  non 
ha  luogo  in  questa  circostanza,  l’abbas- 
samento della  mascella  divenendo  più  con- 
siderabile per  l’ azione  continua  della 
causa  esteriore,  la  resistenza  de’ligamen- 
ti  laterali  esterni,  e l’obliquili  della  lo- 
ro direzione,  ed  anco  la  contrazione  in- 
volontaria del  massetere,  e del  pterigoi- 
deo interno,  determinano,  e dirigono  lo 
spostamento.  Quest'effetto  ha  luogo  tan 
to  più  facilmente  in  questo  caso , senza 
il  concorso  dell*  azione  del  muscolo  pte- 
rigoidco  esterno  , in  quauto  che  i mu- 


scoli massetere,  e pterigoideo  inlemo  en- 
trano in  una  contrazione  nel  tempo  del* 
1*  azione  della  causa  esterna,  ebe  produco 
violentemente  1’  abbassamento  della  ma- 
scella, che  questi  muscoli  a ragione  del- 
la loro  obliquità  tendono  a portare  la 
mascella  in  avanti,  avvicinandola  alla  su- 
periore, e che  dal  canto  suo  il  collo  del- 
la mascella  inferiore  è sensibilmente  cur- 
vato in  avanti.  A ragione  di  questa  ul- 
tima circostanza,  Passe  verticale  del  con 
diio  e della  parte  superiore  del  collo  che 
lo  sostiene,  non  si  confonde  con  quello 
delle  branche  delta  mascella,  la  linea  cho 
rappresenterebbe  il  primo,  se  fosse  prò. 
luogato  in  basso  , passerebbe  dietro  l’an- 
golo della  mascella,  e formerebbe  col  bor- 
do posteriore  della  branca  un  angolo  di  36 
gradi , di  modo  che  l’ inclinazione  dei 
condili,  per  rapporto  al  piano  dell'emi- 
nenza trasversale  del  temporale,  non  devo 
esser  calcolata  dalla  direzione  delle  bran- 
che della  mascella  ; e conseguentemcnto 
dal  grado  di  apertura  della  bocca , ma 
solo  dall’inclinazione  della  superficie  ar- 
ticolare posteriore  del  condilo.  Da  un  al- 
tro lato,  la  cassula  articolare  non  può 
mancare  d*  essere  strascinata  dalla  rota- 
zione del  condilo , e con  essa  il  corpo 
fìbro-cartilagineo  interarticolare,  il  di  cui 
leggero  spostamento  rende  più  facile  il 
passaggio  del  condilo  sotto  l’ eminenza 
trasverta  del  temporale.  Si  intende  bene 
che  le  cose  essendo  cosi  disposte,  se  men- 
tre una  causa  esterna  fa  forza  sul  men- 
to per  portarlo  in  basso,  ed  in  dietro,  i 
muscoli  elevatori  della  mascella  vengono 
ad  agire,  come  deve  accadere  ben  spesso 
per  efTctto  del  timore,  ec.,  il  condilo  di* 
verrà  il  punto  mobile  dell’osso  e cede- 
rà solo  portandosi  in  avanti , nella  ma- 
niera medesima  che  in  uiu  caduta  late- 
rale, la  contrazione  del  gran  pettorale, 
del  gran  rotondo,  e del  gran  dorsale,  al- 
lorché il  gomito  è trattenuto  dal  suolo, 
produce  la  lussazione  dell’  omero,  facen- 
do forza  per  avvicinare  il  braccio  al 
tronco. 

Si  vede  bene  che  il  meccanismo , che 
noi  abbiamo  esposto  differisce  da  quello 
secondo  il  quale  i Fisiologi,  ed  i Pato- 
logi più  moderni  hanno  pensato  che  que- 
sta lussazione  avesse  luogo.  Noi  non  par- 
leremo dell*  opinione  nella  quale  si  sup- 
pone che  nell*  apertura  forzata  della  boc- 
ca, le  apoGsi  coronoidi , essendo  portate 
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al  di  sotto  dell’  eminenza  nudare,  esse  di- 
vengono il  centro  del  movimento  per  cui 
i muscoli  pterigoidei  interni,  e masseteri 
fanno  internare  i condili  nelle  fosse  zi- 
gomatiche. Oltre  che  questa  opinione  non 
converrebbe  che  ai  casi  di  lussazione  per 
l'azione  muscolare,  essa  ha  l'inconveniente 
di  supporre  anticipatamente  dalla  parte 
della  mascella  uno  spostamento  che  co- 
stituisce la  lussazione  stessa. 

Si  crede  generalmente  che  ncU’abbas* 
samento  della  mascella  inferiore , i con- 
dili portandosi  anteriormente  sotto  l'eroi- 
nenie  temporali , I*  obliquità  delle  bran- 
che della  mascella  divenga  tale,  che  essa 
incroci  la  linea  inedia  di  direzione  dei 
muscoli  masseteri,  e pterigoidei  interni, 
di  modo  che  I*  attacco  inferiore  di  questi 
muscoli  trovandosi  allora  situato  dietro 
i condili  , questi  medesimi  muscoli  agi- 
scano sugli  angoli  della  mascella , che 
essi  portano  in  alto,  ed  indietro,  spin- 
gendo i condili  più  oltre  in  avanti. 

Questa  opinione  che  si  presenta  tosto 
con  un’  apparenza  di  verità  , che  colpi- 
sce, è stata  generalmente  adottata,  e noi 
stessi  l'abbiamo  professata  per  lungo  tem- 
po. Ciò  non  pertanto  se  si  esaminano  le 
cose  con  attenzione  si  troverà,  che  essa 
manca  di  esattezza:  ed  infatti,  si  divida 
il  bordo  inferiore  dell’arcata  zigomatica 
in  cinque  porzioni  eguali,  dal  tubercolo 
in  cui  sv  inserisce  il  ligamento  laterale 
esterno  dell*  articolazione  tempro- massi  1- 
lare , fino  alla  parte  inferiore  della  su- 
tura malare:  1 quattro  quinti  anteriori 
di  qnrsta  divisione  seguono  1*  estensione 
dell’  attacco  superiore  del  massetere  ; si 
segni  il  punto  centrale  di  questo  spazio, 
e si  tiri  da  questo  punto  una  linea  oriz- 
zontale che  passi  per  la  regione  guttu- 
rale , e si  vedrà  che  questa  linea  cade 
esattamente  sul  fondo  della  fossa  pteri- 
goidea  , cioè  nel  punto  nel  quale  ti  fa 
l'attacco  superiore  del  muscolo  pterigoi- 
deo  interno.  Ora  affinchè  , nel  moto  di 
abbassamento  forzato  della  mascella  , le 
branche  di  quest'osso  possono  incrociare 
effettivamente  la  linea  media  di  direzio- 
ne dei  muscoli  pterigoidei  interni,  e mas- 
seteri, bisognerebbe  che  i condili  fossero 
portati  in  avanti  fino  al  punto  da  tocca- 
re, ed  anco  da  trapassare  la  linea  di  cui 
si  tratta.  Ma  uno  spostamento  cosi  esteso 
non  ha  mai  luogo;  egli  snppone  un  certo 
grado  di  alargamcnto  fra  le  mascelle  che 
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non  s'  incontra  mai  in  rasi  simili  ; uno 
spostamento  minore  della  metà  non  può 
giammai  esistere  senza  lussazione.  Ci  sem- 
bra dunque  suscettibile  di  dimostrazione, 
che  , a meno  di  supporre  che  i condili 
della  mascella  si  spostino  in  avanti  a se- 
gno da  portarsi  fino  alla  parte  anteriore 
della  fossa  zigomatica  , e quasi  dietro  la 
fessura  sfeno- massi  Ilare  , cosa  che  non  è 
stata  verificata  Gno  al  presente  , e che 
sembra  anco  contradetta  da  certe  nozio- 
ni anatomiche,  sembra,  dissi,  quasi  dimo- 
strato che  nella  lussazione  della  mascel- 
la, i muscoli  masseteri,  e pterigoidei  in- 
terni restino  costantemente  davanti  ai 
condili,  e che  la  parte  che  essi  prendo- 
no nella  produzione  di  questa  lussazione 
non  differisca  notabilmente  da  quella  del 
gran  pettorale  , e del  gran  dorsale  nella 
lussazione  in  basso  dell’omero;  se  ciò  non 
fosse  per  l' obliquità  della  loro  azione. 
Si  vede  d'  altronde  che  in  tutte  le  sup- 
posizioni, l'influenza  del  crotafite,  quan- 
to allo  spostamento  , è nulla  , e se  egli 
potesse  averne  una,  sarebbe  quella  di  con- 
trabbilanciarlo, e di  fargli  resistenza;  ma 
nel  caso  di  cui  si  tratta,  tutta  l’energia 
della  sua  contrazione  non  potrebbe  a giro 
efficacemente  contro  la  violenza  d'  un 
colpo  , o contro  la  resistenza  del  suolo 
su  cui  si  applica  il  mento. 

Qualunque  cosa  sia,  egli  è però  sem- 
pre vero  rhr,  per  prodursi  la  lussazione 
della  mascella  inferiore , bisogna  che 
P abbassamento  di  quest'  osso  sia  portato 
al  punto  che  la  parte  più  elevata  e 
più  convessa  della  superficie  articolare 
dc'suoi  condili,  forma  col  piano  delPapo- 
fisi  trasversa  del  temporale  un  angolo 
molto  acuto  , il  cui  seno  sia  volto  in 
dietro,  e che  in  questa  disposizione  i con- 
dili ricevano  un  impulso  in  avanti  , ca- 
pace di  sormontare  la  resistenza  della 
parte  anteriore  della  cassula  articolare. 

Sembra  che  l'esperienza  dimostri,  che 
colle  disposizioni  di  cui  noi  abbiamo  par- 
lato, questo  impulso  de'condili  in  avanti 
possa  esser  bastante,  quantunque  medio- 
cre: ai  aa  che  lo  sbadiglio  basta  per  dar 
luogo  alla  lussazione  della  mascella,  la  si 
è veduta  sopravvenire  più  volte  di  se- 
guito negli  sforzi  del  vomito,  presso  sog- 
getti, la  di  coi  età  e buona  costituzione 
sembravano  escluder  l’idea  di  qualunque 
predisposizione  di  malattia.  In  questo  caso 
l'azione  del  muscolo  pterigoidco  esterno 
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sembra  essere  siala  bastante  a determi- 
nare lo  spostamento,  a meno  che  non  si 
voglia  ammettere  uno  sferro  combinato 
de’  muscoli  depressori  , ed  elevatori  , lo 
che  non  è senza  una  qualche  verosimi- 
glianza. 

Non  si  conoscono  ricerche  nelle  quali 
si  abbia  ben  costatato  coll’ispezione  ana- 
tomica la  distanza  allo  quale  i condili 
della  mascella  si  portano  anteriormente  , 
abbandonando  la  cavità  glenoidea  del  tem- 
porale: a giudicarne  dalle  apparenze  so- 
pra i soggetti  vivi,  e nel  tempo  che  esi- 
ste la  lussazione,  sembra  che  queste  emi- 
nenze non  si  allontanino  molto  dall’apo- 
fisi  trasversa  de* temporali,  e che  esse  si 
arrestino  immediatamente  davauli  qursl’ul- 
tima;  questo  è ciò  che  si  ottiene  sopra  i 
cadaveri  producendo  ailificialmrnlc  la  lus- 
sazione- La  cassida,  che  in  quest’ artico- 
lazione , non  merita  il  nome  di  fibrosa  , 
e la  di  cui  struttura  è quasi  intieramente 
cellulare  , è assai  lassa  per  permettere 
questo  leggero  spostamento  senza  romper- 
si , almeno  nella  maggior  parte  de’  casi. 
Sembra  certo  ugualmente , che  il  liga- 
mento  laterale  esterno  non  sia  rotto  in 
conto  veruno  : la  di  lui  inserzione  stipe- 
riore  essendo  situata  più  in  avanti  dell'in- 
feriore, egli  offre  una  lunghezza  bastante 
da  permettere  il  passaggio  del  condilo 
sotto  l’eminenza  trasversa  del  temporale; 
e allorquando  la  prima  di  questa  due  parti 
è passata  davanti  alla  seconda  , la  lun- 
ghezza del  ligamento  basta  ancora  perchè 
il  condilo  rimonti  un  poco. 

È assai  raro  che  un  solo  de  condili  sia 
lussato.  In  questo  caso,  che  esige  ugual- 
mente un  grande  abbassamento  della  ma- 
scella , l’uno  de’ condili  eseguisce  nella 
cavità  glenoidea,  o sotto  l’apoGsi  trasver- 
si, una  sorte  di  rotazione,  o di  conver- 
sione, in  virtù  della  quale  la  sua  estre- 
mità interna  si  porta  in  avanti,  nel  tem- 
po che  il  condilo  opposto  si  punta  davanti 
all’apofìsi  trasversa  del  suo  lato;  dirigen- 
dosi un  poco  in  dentro,  in  questo  moto 
il  condilo  lussato,  si  slontana  rlavvantag- 
gio  dal  tubercolo  al  quale  si  inserisce  il 
ligamento  laterale  esterno,  il  quale  deve 
essere  fortemente  steso,  o anco  rotto. 

Nel  momento  in  cui  la  lussazione  della 
mascella  inferiore  ha  avuto  luogo,  l’aper- 
tura della  bocca  è molto  grande  , e la 
distanza  che  separa  le  due  arcate  denta- 
rie, è considerabile:  ma  poco  tempo  do- 
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po  , questa  distanza  diminuisce,  le  due 
mascelle  ai  rivvicinano,  ed  i denti  inci- 
sivi dell'  una  e dell’  altra  si  fissano  ad 
una  distanza  di  circa  un  pollice,  e mezzo. 
Questo  fenomeno  clic  ha  talvolta  luogo 
immedialamente  dopo  la  lussazione,  non 
può  essere  attribuito  se  non  all’azione 
del  muscolo  croia  file  il  di  cui  effetto  è 
tanto  più  efficace  , in  quanto  che  la  sua 
inserzione  all’  apofisi  coronoide  si  fa  al- 
lora tolto  un  angolo  quasi  retto  , e che 
non  può  opporre  ostacolo  al  moto  di  cui 
si  tratta.  Del  resto  questo  molo  non  può 
andare  tanl’oltre  fino  a rimettere  i denti 
io  coniai  Lo;  e se  si  esamina  lo  stato  delle 
cose  , le  mascelle  essendo  arrestate  alla 
disianza  che  ordinariamente  le  separa  in 
questo  caso,  si  troverà  che  l'immobilità 
dell*  inferiore  nasce  dall’appoggio  che 
prende  la  sommità  dell’ apofisi  coronoide 
sotto  il  bordo  inferiore  dell'osso  della 
guancia  vicino  alla  sutura  molare.  Questa 
osservazione  n<  n era  sfuggila  al  celebre 
Mont  o.  Quando  la  lussazione  non  ha  luo- 
go clic  da  un  sol  lato,  il  ravvicinamento 
immediato  delle  mascelle  conduce  la 
sommità  dell*  apofisi  coronoide  verso  la 
base  dell’eminenza  malare  dell’osso  mas- 
siilare superiore  che  per  lo  più  essa  toc- 
ca; e nel  tempo  islesso  I’  ultimo  dente 
molare  superiore  dalla  parte  della  lussa- 
zione appoggia  sulla  parte  la  più  declive 
del  lato  interno  del  bordo  anteriore  del- 
I* apofisi  coronoide.  Talvolta  il  contatto  . 
che  limita  il  ravvicinamento  delle  ma- 
scelle non  ha  luogo  che  in  quest'ultimo 
punto,  l’apofisi  coronoide  essendo  troppo 
corta  perchè  la  di  lei  sommità  tocchi 
nel  tempo  islesso  l’eminenza  malare. 

Quando  la  lussazione  della  mascella 
inferiore  ha  luogo,  quest'osso  è abbassa- 
lo, e fisso  in  questa  posizione  , e le  ar- 
cate dentarie  sono  separale  da  uno  spa- 
zio più,  o meno  considerabile  ; il  quale 
però  non  è minore  di  un  pollice  , e 
non  sorpassa  di  mollo  quest' estensione.  I 
denti  delle  due  mascelle  non  si  corrispon- 
dono più:  gli  incisivi  dell'inferiore  sono 
situali  più  in  avanti,  e si  vede  che  se  il 
ravvicinamento  delle  mascelle  potesse  es- 
ser completo  , questi  denti  medesimi  si 
porterebbero  davanti  agli  incisivi  supe- 
riori. I denti  molari  presentano  Pisi  essa 
mancanza  di  rapporto  , e ciascuno  degli 
inferiori  corrisponde  alla  mclà  posteriore 
del  dcolc  precedente  della  mascella  su- 
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piriorc.  La  disianza  che  separa  i denti 
molari  dell*  una  , e dell*  altra  mascella  è 
mediocre,  ed  in  qualche  caso  appena  si 
può  introdurre  il  pollice  fra  gli  ultimi 
di  questi  denti.  La  saliva,  la  di  cui  se* 
erezione  è aumentala  dall’  irritazione  , e 
dalla  compressione  delle  glandule  paroti- 
di  non  è più  ritenuta  nella  bocca  , c 
cola  involontariamente  , non  potendosi 
ravvicinare  i labbri  fino  al  punto  da  es- 
sere  fra  loro  in  contatto.  L’articolazione 
de’suoni  è difficile»  e la  pronunzia  delle 
sillabe  nella  quale  entrano  le  consonane 
ti  labiali  è impossibile.  Esaminando  at- 
tentamente la  conformazione  delle  parti 
si  trova  immediatamente  davanti  al  ca- 
nale auditorio  esterno  , e sotto  ^origine 
posteriore  dell'arcata  zigomatica)  una  de- 
pressione formata  dal  lato  esterno  della 
cavità  glenoidca  del  temporale  in  luogo 
del  rilievo  che  forma  nello  stato  natu- 
rale il  lato  esterno  del  condilo,  le  gole 
c le  tempie  sono  appianate  per  1’  allun- 
gamento Je’rouscoli*,  che  le  formano  ; si 
sente  a traverso  la  gota  , e sopra  tutto 
nell*  interno  della  bocca  una  prominenza 
formata  dall’apofisi  coronoidc.  Tali  sono 
i segni  che  caratterizzano  la  lussazione 
de’  due  condili  della  mascella  inferiore  : 
ma  allorché  una  di  queste  due  eminen- 
ze è spostata  sola,  ai  segni  che  noi  ab- 
biamo indicato  , bisogna  aggiungere  che 
il  mento  è portato  considerabtlmentc  dal 
lato  opposto  a quello  della  lussazione , 
che  i denti  della  mascella  inferiore  han- 
no prorato  uno  spostamento  simile  , che 
la  depressione  prodotta  dallo  spostamen- 
te  del  condilo  non  si  distingue  che  da- 
vanti al  condotto  auditorio  dalla  parte 
lussata  , c che  l’articolazione  dei  suoni 
è ancora  possibile  , quantunque  molto 
difettosa  : i malati  non  parlano  che  bal- 
bettando. Una  riunione  di  sintomi  cosi 
evidenti  sembrerebbe  un  dover  permet- 
tere alcun’inganno  j ciò  non  pertanto  si 
trovano  alcuni  pratici  si  poco  esercitali 
da  lasciarsi  imporre  , e prendere  i sin- 
tomi della  lussazione  della  mascella  in- 
feriore per  i segni  dell’apoplessia,  e tal- 
volta per  quelli  di  una  contrazione  spa- 
smodica de’ muscoli  che  si  attaccano  al- 
l’osso ioide. 

Allorquando  la  lussazione  della  mascel- 
la inferiore  non  è ridotta,  ecco  ciò  che 
accade:  nel  primo  tempo  la  mascella  re- 
sta Gssa  immobilmente  nella  situazione  , 


nella  quulo  è stata  portata  dalla  lussa- 
zione ; la  saliva  scola  involontariamente 
sul  primo  in  abbondanza,  poi  in  minor 
quantità  ; la  masticazione  è impossibile  , 
ma  la  deglutizione  degli  alimenti  liquidi 
e delle  bevande  può  aver  luogo  rove- 
sciando la  testa  in  dietro.  Si  sono  anco- 
ra veduti  degli  esempi  di  una  immobi- 
lità tale  della  mascella  inferiore  nella  si- 
tuazione in  eoi  era  stata  posta  dalla 
lussazione  che  l'anchilosi  ne  è stata  la 
conseguenza.  Per  altro  la  cosa  non  va 
sempre  cosi:  Monro  ha  veduto  un  caso 
in  cui  la  lussazione  non  essendo  stata 
né  conosciuta  , né  r dotta  , in  capo  a 
qualche  tempo  la  malata  avea  ricupera- 
to la  facoltà  di  fare  eseguire  alla  ma- 
scella alcuni  moli  di  abbassamento  , e 
di  elevazione  senza  potere  ciò  non  ostan- 
te rimettere  in  contatto  i denti  delle  due 
mascelle.  Si  sono  feduti  altri  esempi  nei 
quali  la  mascella  inferiore  si  é rialzala 
appoco  appoco  al  punto  che  le  labbra 
potevano  esser  ravvicinate  senza  sforzo  , 
ritenere  facilmente  la  saliva,  e il  ma- 
lato inghiottire  senza  difficoltà.  È pro- 
babile che  senza  l’ostacolo  che  trova  l’apo- 
fisi  coronoide  dalla  parte  aioli*  osso  dello 
zigoma  a rientrare  nella  fossa  zigomati- 
ca, l'elevazione  completa  della  mascella 
inferiore  avrebbe  luogo  gradatamente  , 
e che  in  grazia  di  una  nuova  orticola- 
ìione  contralta  fra  i condili  , e la  par- 
te anteriore  deli’ «ipofisi  Irasvcrsa  del  tem- 
porale , la  facoltà  della  masticazione  si 
ristabilirebbe  , e vi  eserciterebbe  assai 
facilmente.  Ravaton  assicura  ancor  rii 
aver  veduto  un  giovine  , il  quale  due 
anni  dopo  una  lussazione  d’ano  dei  con- 
dili della  mascella  non  ridotta  a quell'e- 
poca, e che  non  potè  esserlo  neppure  al- 
lora, masticava,  c parlava  , sebbene  con 
difficoltà:  lo  che  è mollo  piò  maravi- 
gli oso  , che  in  caso  di  lussazione  dei 
due  condili.  Del  resto  tutti  gl’  inconve- 
nienti della  lussazione  della  mascella  in- 
feriore non  conosciuta  si  riducono  alla 
perdita  della  facoltà  di  articolare  alcuni 
tuoni,  ed  alla  necessità  di  vivere  di  ali- 
menti liquidi,  o di  zuppe  per  un  tempo 
più  o meno  lungo,  dopo  il  quale  ti  è ve- 
duta ristabilirsi  la  masticazione.  Noti  sì 
può  concepire  d'onde  ha  potuto  venire 
l'asserzione  attribuita  al  principe  della 
medicina,  che  se  questa  lussazione  no»  è 
prontamente  ridotta,  bisogna  aspettarsi 
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gravi  occidenti,  o it  tetano,  o la  morie. 
Inutilmente  alcuni  autori  ti  ton  dati  mol- 
ta pena  per  spiegar  questo  passo:  il  mu- 
scolo crotafìle  non  è più  soggetto  ad  in* 
{laminarsi  di  tutti  gli  «Uri  organi  di  si- 
imi natura,  che  circondano  un  osso  lussato, 
e P osservazione  non  ha  dimostrato  che 
l'infiammazione  di  questo  muscolo  fosse 
più  funesta  di  quella  di  qualunque  altro,  fc 
impossibile  che  quest'asserzione  sia  il 
resultamento  dell'ossenrazione  positiva,  e 
per  conseguenza  il  passo  che  la  contiene 
deve  esser  considerato  come  apocrifo,  esso 
non  porta  i caratteri  dell 'originalità  , e 
della  esattezza  che  distinguono  gli  scritti 
d'Ippocrate.  Ordinariamente  la  riduzione 
della  lussazione  della  mascella  inferiore 
è facile,  ma  la  recidiva  è frequente.  Tut- 
tavia a crederne  a certi  autori,  e a giu- 
dicarne da  certi  fatti  , questa  riduzione 
è accompagnata  talvolta  da  grandissime 
difficoltà.  Noi  vedremo  ben  presto  su  che 
riposa  questa  opinione,  e a cosa  tiene 
l’apparenza  dimostrativa  de' fatti  sui  quali 
•cmhra  esser  fondata. 

Due  sono  P indicazioni  da  adempiersi 
per  la  cura  di  questa  lussazione  è assai 
raro  che  si  abbia  a prevenire,  o a com- 
battere qualche  accidente,  a meno  che  la 
lussazione  non  sia  sopraggiunta  all' occa- 
sione di  qualche  lesione  esterna  , e che 
non  vi  sia  nel  tempo  istesso  una  qual- 
che contusione,  la  quale  non  può  mai  es- 
sere molto  grave.  Non  si  tratta  adunque 
che  di  ridurre  la  lussazione  , e mante- 
nerla ridotta. 

Per  ridurre  la  lussazione  della  ma- 
scella inferiore  , essendo  il  malato  assiso 
sopra  una  seggiola  bassa  colla  testa  ap- 
poggiata al  petto  d'un  aiuto  , le  di  cui 
mani  sono  fortemente  applicate  sulla  fron- 
te, il  chirurgo  situato  in  faccia  del  ma- 
lato porta  i suoi  due  pollici  fasciati  di 
tela,  più  avanti  che  può  fra  gli  ultimi 
denti  molari  delle  due  mascelle,  ed  ap- 
plica la  faccia  palmare  de' suoi  due  diti 
sulla  corona  degli  ultimi  molari  inferio- 
ri. Il  corpo  dell'osso  essendo  abbracciato 
dalle  tre  dita  susseguenti  piegate  obli- 
quamente sotto  la  base  della  mascella,  il 
chirurgo  preme  direttamente  in  basso  con 
i pollici  in  modo  da  comunicare  a tutta 
la  mascella  un'impulso  in  basto,  nel  quale 
i condili  tono  un  poco  separati  dalla 
parte  anteriore  dcll'apofìsi  t ras  versa  del 
temporale,  nel  tempo  che  la  testa  è for- 


temente tenuta  ferma,  c ben  sostenuta. 
Essendo  questo  moto  eseguito  in  una  ma- 
niera uniforme,  c senza  abbassare,  nè  rial- 
zare il  mento,  si  portano  allora  i condili 
in  dietro,  e un  poco  in  basso  appoggian- 
do co'  pollici  sopra  i denti  molari  infe- 
riori, e sulla  base  delle  apofisi  coronoidi, 
nel  tempo  che  colle  tre  dita  seguenti  si 
riconduce  il  mento  in  alto,  cd  in  avan- 
ti. Se  questi  moti  sono  ben  diretti  , se 
essi  si  succedono  nell'ordine  conveniente, 
e se  riescono  ; si  sente  un  leggero  scop- 
pio, come  pure  si  vede  che  il  mento  è 
condotto  in  alto  per  l'azione  de’ muscoli 
elevatori,  lo  che  annunzia  che  la  lussa- 
zione è ridotta,  e che  i condili  sono  rien- 
trati nelle  loro  cavità.  In  questo  istante 
i denti  si  toccano,  c qualche  volta  con 
tanta  prontezza,  e con  tanta  forza  che  i 
diti  del  chirurgo  vi  restano  presi.  Da  ciò 
nasce  che  tutti  gli  autori  hanno  racco- 
mandato di  girare  prontamente  i pollici, 
e portargli  sulla  faccia  esterna  de*  denti 
molari  , fra  questi  ossi  , e le  guancir. 
Bisogna  però  convenire  che  questo  rischio 
è stato  esageralo,  e non  bisogna  , per  la 
tema  di  esser  morsi  , ritirare  le  dita  in 
fuori  prima  di  aver  terminate  le  mano- 
vre necessarie  alla  completa  riduzione.  Il 
ravvicinamento  delle  mascelle  ha  sem- 
pre  luogo,  per  verità  , nel  momento  in 
cui  è eseguita  la  riduzione  , ma  questo 
moto  è assai  debole  per  poter  esser  mo- 
derato facilmente  dai  diti  impiegati  fra 
le  mascelle  , e che  possono  agire  tanto 
più  efficacemente  su  questo  rapporto,  in 
quanto  che  la  lunghezza  tutta  intiera  dei 
due  pollici  deve  trovarsi  allora  situata 
sull’arcata  dentaria  inferiore. 

S»  concepisce  facilmente  che  allorquan- 
do la  lussazione  non  ha  luogo  che  da  un 
sol  lato,  tutta  la  differenza  nelle  marni, 
vre  di  riduzione  consiste  a agire  forte- 
mente su  questo  lato  della  mascella.  Sen- 
bra  però  che  questo  caso  sia  quello  in 
cui  sì  sono  provate  frrquentcnicntr  mag- 
giori difficoltà  per  operare  la  riduzione  , 
sia  che  il  chirurgo  non  essendosi  avvisto 
della  specie  di  lussazione,  di  cui  si  trat- 
tava, come  sembra  esser  successo  al  Lecar, 
agisca  ugualmente  da  ambi  i lati,  c per 
conseguenza  in  pura  perdita  su  quello  che 
non  è lussato:  sia  che  in  questo  caso  il 
condilo  lussato  essendo  portato  più  lun- 
gi in  avanti,  essendo  più  considerabile  lo 
spostamento,  il  ligamcnlo  laterale  esterno 
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sia  più  teso,  imbrigli  più  fortemente  i dae 
pezzi  ossei , c necessiti  di  una  forza  più 
grande,  un  moto  più  esteso  per  far  ces- 
»are  il  loro  contatto,  e per  ricondurre  il 
condilo  disotto  l'eimneoza  trasversa  lino 
nella  caviti  glenoidea  del  temporale.  Que- 
sta ultima  opinione  ci  sembra  molto  pro- 
babile. 

Gli  antichi  hanno  prescritto  per  la  ri- 
duzione della  lussazione  della  mascella 
inferiore  un  metodo  in  favore  del  quale 
Giovanni  da  Figo  cita  la  sua  esperienza. 
Io  questo  metodo  si  mette,  in  vccedc’diti, 
due  coni  di  lrgno  leggero  fra  i denti  mo- 
lari, ed  il  chirurgo  tiene  fortemente  que- 
sti coni.  Si  colloca  uua  fascia  sotto  al 
mento,  i di  cui  capi  passano  sui  lati  della 
testa  , un  aiuto  tira  in  alto  i due  capi 
della  fascia  nel  tempo  che  il  chirurgo  agi- 
sce con  i coni  sulla  parte  posteriore  della 
mascella.  Questo  metodo  è fondato  sopra 
una  cognizione  esatta  delle  condizioni  ila 
adempirsi;  ma  ha  un  inconveniente  rea- 
le ; quello  cioè  di  agire  sul  mento  per 
rialzarlo  , avanti  che  i condili  sieno  di- 
simpegnati dal  luogo  che  essi  occupavano 
contro  1*  ordine  naturale.  Malgrado  que- 
sto inconveniente , esso  è preferibile  a 
quello  che  Bavaton  racconta  d'  aver  vi- 
tto impiegare  con  successo  da  un  empi- 
rico, e di  cui  fa  le  maravigliei  esso  con- 
siste in  una  fionda  di  cuojo  , che  ti  ap- 
plica al  mento,  c le  di  cui  estremità  sono 
guarnite  di  uno  spago  , per  torcersi  con 
una  sbarra  sulla  sommità  della  testa;  so- 
pra una  callotta,  o una  placca  di  legno. 
Nel  tempo  che  un'aiuto  agiva  cosi  len- 
tamente sul  mento,  Bavaton  dice  che  l’ope- 
ratore dirigeva  i condili.  Ma  si  vede  bene 
che  i diti  di  quest’  ultimo  non  potevano 
impiegare  una  forza  paragonabile  a quella 
del  garrese,  e che  per  conseguenza  la 
forza  la  piu  grande  non  era  applicata  sul 
punto  tu  cui  era  necessaria.  L’empirico 
di  cui  ti  tratta  riusci,  ne)  tempo  che  Ba- 
vaton, e molti  altri  avevano  tentato  in- 
vano la  riduzione  coi  metodi  ordinarli  ; 
ma  bisogna  notare  che  si  agiva  solo  della 
lussazione  d’uno  de’  condili  come  ai  potè 
assicurartene  nel  momento  della  riduzio- 
ne.  Aggiungendo  a questo  mezzo  una  sbar- 
ra, o uua  specie  di  cono  situato  fra  i 
denti  molari,  e meglio  ancora  una  leva 
della  stessa  materia  ; questo  metodo  po- 
trebbe essere  utile  in  qualche  lussazione 
antica,  perchè  si  rilasciasse  appoco  appoco 
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il  garrese  a misura  che  la  leva  agisce  , 
che  non  si  adoperasse  il  primo  se  non 
per  sostenere  il  mento  all’altezza  mede- 
sima degli  angoli  della  mascella  , e che 
non  lo  ai  impiegasse  a rialzare  il  mento 
se  non  che  dopo  aver  disimpegnati  i con- 
dili. 

Appena  si  rammenta  oggi  un  metodo 
consigliato  altre  volte,  e che  si  dice  es- 
sere stalo  impiegato  con  successo  : esso 
comiste  a ravvicinare  violentemente  le 
mascelle  mediante  alcuni  grandi  eolpi  di 
pugno  portati  dal  basso  in  alto  sul  men- 
to. Questo  metodo  grossolano,  immaginato 
nell’  ignoranza  di  tutti  i principii , noti 
può  in  conto  veruno  adempire  I’  oggetto 
che  nno  si  propone,  e se  esso  potesse 
avere  un  resultamento  qualunque,  questo 
sarebbe  l’aumento  dello  spostamento,  o 
anco  la  frattura  del  collo  de*  condili  del- 
la mascella. 

Si  è detto  che  i muscoli  elevatori  della 
mascella  contratti  spasmodicamente  pote- 
vano opporre  uq’  ostacolo  considerabile 
alla  riduzione  della  lussazione  di  quest’os- 
so, che  in  questo  caso  non  si  poteva  riu- 
scire se  non  in  quanto  che  si  fosse  ab- 
battuta la  contrazione,  stanoando  i mu- 
scoli per  un’allungamento  protratto,  c si 
è citata  un  osservazione  del  le  Cai,  ed 
una  del  Dupoujr , come  provo  di  questa 
proposizione,  d’altronde  vera,  e dimostra- 
ta in  alcune  particolari  circostanze.  Ma 
se  si  esamina  attentamente  il  fatto  por- 
tato dal  le  Cai , in  cui  si  trattava,  come 
osserva  egli  stesso,  della  lussazione  d’un 
solo  de*  condili,  e che  esisteva  fino  da 
quindici  giorni , si  troverà  che  nel  suo 
imbarazzo,  di  cui  non  conosceva  ancora 
la  causa,  egli  ha  impiegato  una  folla  di 
manovre  violente,  l’azione  delle  quali  si 
distruggevano  vicendevolmente,  e che  era- 
no incapaci  di  agire  sulla  lunghezza  de’mu- 
tcoli  elevatori.  Finalmente  egli  pensò  ili 
porre  il  malato  seduto  in  terra,  e stando 
esso  in  piedi  praticò  di  nuovo  le  mano- 
vre ordinarie.  In  questa  attitudine  che 
gli  dava  un  gran  vantaggio,  egli  potè  im- 
piegare molta  forza  , ed  alla  fine  riu- 
scì. a La  pressione  che  esercitava  coi 
miei  pollici,  dice  egli,  mi  avrebbe  cagio- 
nato violenti  dolori  in  qualunque  altra 
circostanza.  » fc  facile  a vedersi  ehe  lo 
spostamento  d’  un  sol  condilo,  circostanza 
di  cui  egli  non  si  avvide  che  nel  mo- 
mento della  riduzione,  e l’antichità  di 
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questa  lussazione,  formavano  tutta  la  diffi- 
coltà. Quanto  al  fatto  del  Dtipouy  , il 
successo  viene  attribuito  allo  sforzo  che 
egli  esercitò  per  alcuni  istanti  sulla  fac- 
cia interna  de*  muscoli  masseteri  , com- 
primendoli co*  pollici  dal  didentro  al Pm- 
iuori.  Senza  volere  contestare  la  possibi- 
lità di  un  tal  metodo  in  simili  circostan- 
ze, noi  non  pentiamo  che  alcuno  sia  ten- 
tato di  attribuire  grandi  risultaracnti  a 
questa  manovra , nè  di  tirarne  delle  con- 
seguenze simili,  a quelle,  che  se  ne  sono 
dedotte. 

Allorquando  I*  ingorgo  delle  parti , o 
la  violenta  contrazione  de'muscoli  ha  reso 
inutili  lutti  i tentativi  di  riduzione,  avanti 
di  ricominciarli  si  caverà  sangue  al  ma- 
lato , e si  faranno  bagni  di  Vapore  alla 
parte,  sulla  quale  si  applicheranno  cata- 
plasmi ammollienti. 

Per  prevenire  la  recidiva,  c mantene- 
re ridotta  la  mascella  inferiore,  basta  so- 
stenere il  mento,  ed  opporsi  al  di  lui  ab- 
bassamento. Una  fasciatura  a fionda  i d» 


cui  capi  inferiori  saranno  fissati  con  de- 
gli spilli  sulla  sommità  della  testa,  ed  i 
superiori  all*  occipite,  la  precauzione  d*in- 
lerdire  al  malato  per  qualche  tempo  l*uso 
della  parola,  e quello  della  masticazione, 
di  nutrirlo  prima  di  alimenti  liquidi,  di 
raccomandarli  di  applicare  la  sua  mano 
sotto  il  mento  per  sostenerlo  nello  sba- 
diglio, e di  non  eseguire  se  non  che  dei 
piccoli  moli  della  mascella  , quando  si 
giudicherà  a proposito  di  permettergliene 
qualcuno , bastano  costantemente  per 
adempire  questo  oggetto.  Ma  è cosa  es- 
senziale di  non  tralasciare  queste  misure 
di  sicurezza:  nulla  vi  è di  piò  comune 
di  vedere  riprodursi  la  lussazione  nello 
sbadiglio , e la  sì  vede  recidivare  piti 
volte  dopo  pochi  istanti,  quando  si  è tra- 
scurato di  fissare  la  mascella  inferiore,  e 
di  renderla  immobile  per  qnalche  tempo. 
Si  applicheranno  avanti  alle  orecchie  del- 
le compresse  imbevute  di  liquori  risolu- 
tivi per  distruggere  Tingorgo,  e dar  for- 
sa  alle  parti. 


CAPITOLO  XXVI. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLE  VERTEBRE, 


Alalgrodo  i dettagli  interessanti  , e cu- 
riosi ne*  quali  è entrato  ìppocrate  in 
molti  luoghi  de*  suoi  scritti  , malgrado 
le  solide  ragioni  che  esso  ha  dato,  spe- 
cialmente nel  libro  intitolato  de  Artica- 
lis  , per  provare  che  le  vertebre  non 
possono  soffrire  spostamento  paragonabi- 
le a quello,  che  costituisce  le  lussazioni 
propriamente  dette  degli  altri  ossi,  si  è 
creduto  per  lungo  tempo  alla  possibilità 
della  lussazione  di  tutte  le  vertebre,  ed 
autori  rispettabili  , che  hanno  abbraccia- 
lo quest*  opinione,  citano  alcuni  fatti  da 
essi  creduti  propri i a confermarla.  Ma  se 
si  esaminano  con  attenzione  i fatti  de*qoa- 
li  si  parla , e sopra  tutto  il  piccolo  nu- 
mero di  quelli  la  narrazione  de*  quali  è 
accompagnata  da  tutti  i dettagli  conve- 
nienti, non  si  avrà  pena  a riconoscervi 
i caratteri  della  frattura  della  lama  po- 
steriore delle  vertebre,  con  compressione 


•Iella  midolla  spinale,  o senza  d'essa,  sia 
per  causa  delle  schegge,  sia  per  qualche 
stravaso , ossia  finalmente  per  semplice 
commozione  di  quest*  organo.  In  molti 
casi  di  questa  natura  si  è potuto  rista- 
bilire t frammenti  nella  loro  situaiione 
naturale,  o darne  loro  una  propria  a far 
cessare  la  compressione , che  essi  eserci- 
tavano sopra  la  parti  circonvicine,  e a 
far  sparire  in  tal  modo  gli  accidenti  : 
quindi  un  gran  numero  di  fatti  contenu- 
ti negli  scritti  di  questi  due  ultimi  seco- 
li, ne*  quali  ai  annunziano  lussazioni  di 
vertebre  ridotte , e non  mortali  , contro 
I*  osservazione  generale  di  tutti  i tempi. 
In  alcuni  casi  simili  ne’  quali  era  stata 
presunta  la  lussazione,  e ne*  quali  la  mor- 
te de*  soggetti  ha  fornito  1*  occasione  di 
assicurarsi  dello  stato  delle  cose  per  mez- 
zo dell*  ispezione  anatomica  , si  è quasi 
costantemente  trovata  la  frattura  dello 
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lamia*!  posteriori  delle  vertebre,  o simi- 
li soluzioni  dì  continuità  ne*  loro  corpi: 
ed  io  quest’  ultimo  caso,  una  parte  della 
colonna  vertebrale  ha  potuto  provare 
gualche  spostamento  più,  o meno  esteso, 
sull’  altra  , lo  che  come  si  vede  , è ben 
lontano  da’  caratteri  della  lussazione.  Se 
vi  sono  delle  eccezioni  a questa  regola 
generale,  che  si  applica  alla  maggior  par- 
te delle  vertebre,  queste  sono  ben  rare,* 
noi  le  faremo  conoscere , e le  accompa- 
gneremo di  riflessioni  critiche  proprie  ad 
illustrare  questo  punto  di  dottrina  Se 
si  considera  in  fatti  il  gran  numero  de’pcz- 
zi  di  cui  la  colonna  vertebrale  è com- 
posta, gli  stretti  limiti,  ne’  quali  la  mo- 
bilità delle  vertebre  è contenuta  dalla  di- 
sposizione stessa  delle  loro  superficie  ar- 
ticolari , il  numero,  e la  (orza  de*  lign- 
menti  da’  quali  questi  ossi  sono  riuniti, 
il  numero , la  disposizione  variata  , e la 
forza  prodigiosa  de*  in  osculi  che  la  cir- 
condano, e pei  quali  l’intimità  di  questa 
unione  può  esser  fortificata,  si  concepi- 
rà senza  fatica  esser  ben  difficile  che  tut- 
ti, o la  piò  gran  parte  de’  legami  che 
uniscono  insieme  due  vertebre  vicine,  pos- 
sano esser  distratti  da  una  causa  violen- 
ta, talché  z>c  nasca  uno  spostamento,  ed 
un  cambiamento  di  rapporto  nelle  super- 
ficie  articolari,  come  succede  nelle  altre 
articolazioni. 

Ma  tutte  le  vertebre  non  sono  mute 
insieme,  ed  articolate  nella  maniera  me- 
desima, e nell’insieme  d’alcune,  come  del- 
le prime  due  fra  di  loro  , con  I*  occi- 
pitale, la  disposizione,  ed  i rapporti  delle 
superficie  articolari  non  sono  di  natura 
tale  da  escludere  totalmente  la  possibili- 
tà delle  lussazioni:  in  tutte,  le  superfìcie 
per  mezzo  delle  quali  l’articolazione  hi 
luogo  sono  moltiplicate;  in  alcune,  taluna 
delle  articolazioni  che  queste  facce  costi- 
tuiscono, quella  delle  apofisi  oblique,  può 
provare  una  qualche  alterazione  ne*  rap- 
porti: alcuno  de’  legami  che  uniscono  le 
vertebre  fra  loro,  sia  attaccandosi  a de’pun- 
ti  di  quest'ossa  tenuti  in  contatto  imme- 
diato, sia  legando  insieme  delle  eminenze 
separate  da  un  qualohe  intervallo  , pos- 
sono provare  rottura  : oggetti  interessar- 
li , e che  noi  considereremo  con  ordine 
successivo. 
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ARTICOLO  I. 

DELLA  LUSSAZIONE  DILLA  TESTA  SULLA  PIUMA 
VERTEBRA  CERVICALE. 

La  solidità  dell'articolazione  propria- 
mente delia  dell’occipite  colla  prima  ver- 
tebra cervicale  dipende  meno  dai  ligamen- 
ti  di  questa  articolazione  , ebe  dalla  di- 
sposizione delle  superficie  articolari  : in 
fatti  uno  strato  fibru-celluloso  assai  tasso, 
situato  fra  l'arco  anteriore  dell’atlante,  e 
la  parte  anteriore  del  gran  foro  occipi- 
tale  , un  simile  strato  situato  posterior- 
mente, due  cassale  siooviali  guarnite  di 
tessuto  cellulare  denso  all'esterno,  e che 
inviluppano  le  superficie  articolari  ; tali 
sono  i mezzi  di  unione  esclosivameote  de- 
stinati a questa  articolazione.  Ma  la  di- 
rezione , e la  conformazione  dei  condili 
dell’osso  occipitale,  la  superficie  dc’quali 
è rivolta  in  basso,  ed  inclinata  in  fuori, 
la  disposizione  delle  cavità  superiori  delle 
masse  laterali  dell’atlante,  che  sono  for- 
temente inclinate  in  dentro  , riducono  i 
rapporti  di  queste  superfìcie  a quelli  di 
un  corpo  conico  , il  eui  vertice  fosse 
rivolto  in  basso,  e che  sarebbe  ricevuto 
in  una  cavità  analoga  , di  modo  che  la 
prima  vertebra  cervicale  deve  seguire  qua- 
si inevitabilmente  l'occipite  in  tutti  i suoi 
movimenti.  Lia  un  altro  lato,  la  seconda 
vertebra  cervicale  , quantunque  sia  arti- 
colala con  la  prima  in  modo  da  permet- 
tere a questa  una  grande  mobilità,  è non 
solo  fìssa  solidamente  a questa  medesima 
vertebra,  ma  ancora  ba  de’rapporti  di  li- 
mone egualmente  intimi  eoli  'osso  occipi- 
tale , per  la  parte  anteriore  della  di  lei 
apertura  ; di  modo  che  si  può  dire  con 
verità  che  i’artieolazione  occipi to-at tantoi- 
dea prenda  una  granile  solidità  dai  contor- 
ni dell’articolazione  atlanto-assoidea,  e che 
d’altronde  la  disposizione  delle  superficie 
articolari  , e la  poca  tendenza  al  moto  , 
che  ne  è il  resultamelo,  aggiungano  mol- 
lo all'efficacia  di  questa  specie  di  sinfisi 
Mipplementaria. 

È bastantemente  noto  che  I moti  di 
flessione,  d’estensione,  e d’inclinazione  la- 
terale della  testa  , si  eflcttnnno  quasi  e- 
srlusivamcnte  fra  i diversi  pezzi  della  re- 
gione cervicale  della  spina.  Quanto  «'mo- 
li di  rotazione  , non  solo  il  meccanismo 
particolare  dell’articolazione  delle  due  pri- 
$» 
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me  vertebre  fra  loro,  ma  ancora  l’inser- 
zione, e la  disposizione  de'muscoli  special- 
mente  destinati  a questi  moti  , provano 
evidentemente  che  essi  nou  si  eseguiscono 
fra  la  lesta  , e la  prima  vertebra.  I le- 
gami che  uniscono  I*  osso  occipitale  t e 
l’atlante  non  possono  adunque  essere  capo* 
•ti  che  a violenze  molto  leggere,  poiché 
questi  ossi  si  muovono  appena  1*  uno  sul- 
l’altro : cosi  malgrado  i moti  frequenti  , 
e talvolta  molto  violenti  della  testa,  nou 
si  conoscono  esempj  di  spostamento  delle 
superficie  che  servono  alla  di  lei  artico- 
lazione colla  colonna  vertebrale,  occasio- 
nato da  una  qualche  esterna  violenza;  gli 
animali  carnivori,  e fra  loro  quegli  delle 
specie  più  grandi,  i quali  per  mettere  a 
morte  animali  forti  come  loro  stessi  , e 
per  farsene  preda,  hanno  bisogno  di  eser- 
citare de’moti  di  testa  estremamente  vio- 
lenti, non  hanno  giammai  fornito  esempio 
di  questa  lussazione  : nelle  cadute  sulla 
testa  nelle  quali  la  colonna  vertebrale  ha 
aubito  un’inflessione  estremamente  violen- 
ta, e che  ha  bastato  per  romperne  i pez- 
zi , e quelli  ancora  della  regione  cervi- 
cale, non  si  è mai  trovato  l’occipite  lui- 
sato  sulla  prima  vertebra  : ne’cadaveri 
de'giuatiziati  colla  corda,  li  è spesso  tro- 
vata la  prima  vertebra  lussata  sulla 
asconda , ma  giammai  1*  occipite  sulla 
prima. 

Tutto  adunque  sembra  mostrare  che  la 
lussazione  della  testa  sul  primo  pezzo  della 
colonna  vertebrale , per  causa  di  violenza 
esterna  , non  è possibile.  La  cosa  però 
non  è così  in  riguardo  alle  alterazioni 
organiche  , alle  quali  le  superficie  arti- 
colari , e le  parti  vicine  possono  essere 
esposte  : si  conosce  ormai  un  gran  nu- 
mero di  fatti  di  lussazione  dell*  occipite 
•all'  atlante  , prodotta  da  questa  causa  : 
Daubenton  ne  ha  descritto  un  esempio,  il 
di  coi  pezzo  era  deposto  al  gabinetto  del 
Re:  Snndijfort  ne  ha  descritti  cinque,  che 
esistevano  nel  Museo  di  Leida:  noi  ne  ab- 
biamo veduti  uno  alla  Carità  ec.  In  que- 
ato  caso  la  deformazione  delle  superfìcie 
articolari , forse  il  loro  rammollimento  , 
un’esostosi  delle  ipofisi  trasverse  dell’atlan- 
te, o pervenuta  su  questo  punto  medesi- 
mo, e proveniente  dalla  regione  iugulare 
dell’osso  occipitale  , o dalla  porzion  pie- 
trosa, hanno  appoou  appoco  rivolto  Pattan- 
te, e lo  hanno  successivamente  condotto 
più  o meno  lontano  dalla  sua  situazione 


naturale  , talvolta  eoi  portare  quest'osso 
in  avanti,  talvolta  in  dietro.  Si  è veduto 
Pareo  anteriore,  il  posteriore,  ouno  de’lati 
di  queste  vertebre  intercettare  un  terzo, 
la  metà,  i due  terzi  del  diametro  del  fo- 
ro occipitale.  Malgrado  l'incomodo  con- 
siderabile, che  un  simile  spostamento  ha 
dovuto  esercitare  sulla  midolla  spinale  , 
pure  i soggetti  hanno  vissuto , e le  fun- 
zioni nutritive  hanno  più  o meno  potuto 
esercitarsi  assai  liberamente,  per  lasciare 
il  tempo  a qualche  esostosi  che  attacca- 
vano la  prima  vertebra  , d’acquistare  un 
grande  sviluppo  , o ad  un’anchilosi  che 
legava  insieme  la  testa,  e la  maggior  par- 
ie delle  vertebre  cervicali , d1  acquistare 
una  grande  solidità.  Giammai  in  questo 
caso,  non  si  è trovato  l’atlante  libero  nel 
suo  spostamento  al  di  sotto  dell'osso  oc- 
cipitale: questa  vertebra  si  è trovata  sem- 
pre confusa  almeno  con  quest’osso,  ed  il 
più  spesso  ancora  colle  cinque  o sei  ver- 
tebre seguenti.  Una  osservazione  interes- 
sante, ma  che  non  deve  in  conto  alcuno 
sorprendere,  é,  che  in  questo  caso,  l'artico- 
lazione occipito-attantoidea  non  è quasi 
mai  la  sola  che  abbia  subito  un  qualche 
cambiamento  di  rapporto,  a meno  che 
lo  spostamento  dell'  osso  occipitale  non 
sia  molto  esteso  ; quasi  sempre  P artico- 
lazione attanto-assoidea,  e talvolta  ancora 
la  sinfisi  occipito-assoidea  hanno  provato 
delle  alterazioni  rimarchevoli.  Talvolta 
Passe,  e l'occipitale  hanno  conservato  il 
loro  rapporto  naturale  , mentre  sembra 
che  P atlante  solo  siasi  spostato  fra  loro 
due  : talvolta  la  seconda  vertebra  si  è 
spostata  rapporto  all’  osso  occipitale  nel 
medesimo  senso  delta  prima,  ma  sembra 
di  non  essere  entrata  a parte  che  di 
una  porzione  dello  spostamento  subito 
da  quest 'ultima:  talvolta  in  fine  la  prima, 
e la  seconda  hanno  tenuto  un  cammino 
opposto  nel  loro  spostamento  simultaneo; 
di  modo  che  P una  essendosi  portata  a 
ainistra  , l’altra  si  è portata  a destra  , e 
viceversa.  In  uno  degli  esempi  citati 
dal  Sandiffori  lo  spostamento  laterale  in 
senso  contrario  delle  due  prime  vertebre, 
era  si  esteso  che  i ponti  opposti  del 
contorno  anulare  di  questi  due  ossi  , in- 
tercettavano fra  loro  , dirimpetto  al  foro 
occipitale  , uno  spazio  di  sole  tei  linee. 
Duverne jt  che  si  è imbattuto  in  un  ca- 
so simile  , ma  nel  quale  lo  spostamento 
opposto  delle  due  vertebre  aveva  luogo 
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secondo  il  diametro  «ntero-posteriore  , 
ha  veduto  l’apoGai  odontoide  ravvicinala 
all’arco  po «tenore  dell'aliante  per  due 
termi  deU’apertora  anulare  di  qucvta  ver- 
tebra. È evidente  che  , in  questo  caro  , 
tutti  i ligamenli  dell’  articolamione  delle 
due  prime  vertebre  fra  loro , e di  quel- 
la dell’  occipitale  coll’  odontoide  « hanno 
dovuto  errer  distrutti,  o per  lo  meno 
alterali  al  punto  da  avere  interamente 
perdute  1»  con*i*ltnta. 

Non  m Ita  alcuna  nozione  dei  «intorni 
che  hanno  dovuto  accompagnare  queste  al- 
leratiuni  organiche,  e delle  lesioni  mec- 
caniche che  ette  hanno  prodotto:  e come 
s’ignora  d'altronde  la  natura  di  questa  af- 
fezione,  non  si  conosce  alcuna  medicatu- 
ra che  gli  possa  essere  opposta  Forse  un 
giorno  l’osaerv arnione  farà  scoprire  qualche 
analogia  fra  queata  malallia,  ed  i tumori 
bianchi  delle  articolazioni;  allora  forse  si 
avrà  l’occasione  di  provare  quali  he  feli- 
ce effetto  dai  vescicanti,  da’eauleri  re.  ee. 
ma  oggi  resta  tutto  a farsi  a questo  prò- 

pOiìtOa 

ARTICOLO  11. 

DELLA  LUSSAZIONE  DELLA  PRIMA  VElTlREA 
CERVICALE  SULLA  SECOBDA. 

Indipendentemente  dall*  articolamione 
particolare  dell’apoGsi  odontoide  della  se- 
conda vertebra  cervicale  coll’  arco  ante- 
riore della  prima,  qwsle  due  vertebre 
hanno  ancora  aUri  rapporti  mediante  nna 
doppia  faccetta  qoasi  piana  la  quale  per- 
mette de’moti  laterali,  e gli  rende  assai 
facili.  Un  ligamento  cstremameole  furie, 
teso  trasversalmente  dietro  l’spofisi  odon 
Ioide,  e fra  le  masse  laterali  dell’atlante, 
due  altri  ligamenli  solidissimi,  che  dalle 
parti  laterali  della  sommità  dell’  apofist 
odontoide,  si  portano  al  lato  interno  dei 
coodili  dell’osso  oecipìlale,  un  ligamento 
accessorio  di  questi  due  ultimi,  ono  ac- 
cessorio r sospensorio  del  trasverso,  un’al- 
tra fascia  occipilo  cervicale,  la  quale  dal 
contorno  anteriore  del  foro  occipitale,  si 
stende  fino  dietro  si  corpo  della  quinta 
vertebra,  tali  sono  i meni  principali  che 
uniscono  fra  loro  l’assr , l’atlante,  e l oc- 
cipitale.  Un  apparecchio  si  solido  , e si 
complicato  » destinato  a permettere,  c a 
limitare  nel  tempo  «lesso  i moti  di  rota- 
tiooc  della  testa  sul  tronco.  Quantunque 


questi  moti  non  abbiano  luogo  esclusi- 
vamente in  questa  triplioe  articolazione, 
si  può  dire  però  che  essa  i la  sede  della 
maggior  parte  de’  moti  di  coi  si  tratta. 
Ora  si  comprende  come  è difficile  di  met- 
tere de’limiti  solidi  all’estensione  di  moti 
di  tal  natura-  Cosi  quantunque  solida  sia 
queal’artieolazioDe;  quantunque  numerosi, 
e solidi  sieno  i mezzi  pei  quali  sono  te- 
nuti in  «ito  i pe«ti  ossei  f questo  ponto 
non  è però  mene  la  sede  quasi  esclusiva 
delle  lussazioni  subitanee  della  colonna 
vertebrale, 

1 ligamenli  che  circondano  l'articolaiio- 
ne  delle  faccette  inferiori  delle  masse 
laterali  della  prima  vertebra  cervicale 
con  le  faccette  laterali  superiori  della 
seconda , meritano  appena  questo  nome  , 
e sarebbero  troppo  poeo  consistenti  per 
opporsi  un  momento  allo  spostamento  di 
queste  faccette  : essi  cederebbero  al  più 
leggero  «forzo  «he  tendesse  a poetare  la 
faccetta  dell'  atlant.  1’  una  in  avanti  , e 
in  dietro  l’altra.  Ma  perche  questo  spo- 
stamento avesse  luogo  , vi  bisognerebbe 
un  moto  di  rotazione  della  test»,  e della 
prima  vertebra  , mollo  più  esteso  di 
quello  che  non  potrebbero  permettere 
tutti  i ligamenli , che  si  portano  dall’a- 
pofisi  odontoide  all’occipitale  , ed  in  tal 
caso  avrebbero  luogo  dei  disordini  mol- 
to più  gravi , e «he  noi  non  tarderemo 
a spiegare. 

L’apoGsi  odontoide  della  seconda  ver- 
tebra può  perdere  i sool  rapporti  con 
l’arco  anteriore  della  prima,  in  due  dif- 
ferenti maniere;  essa  può  portarsi  di- 
rettamente indietro  , rompendo  nel  tem- 
po stesso  il  ligamento  trasverso  , il  suo 
Accessorio,  i laterali  ec.  Questo  modo  di 
spostamento  è il  piò  difficile  , ed  il  piò 
raro;  poiché  i ligamenli  devono  easer 
rotti  per  causa  dì  una  trazione  diretta  , 
perché  lo  «forzo  ai  eseguirne  tatto  in  un 
tratto,  e perchè  vi  bisogna  una  forza  e- 
norme  per  sormontare  tutta  la  reiistcma 
ohe  essi  possono  opporre;  eesì  non  è «e 
non  in  una  caduta  da  un  luogo  molto 
elevato  sulla  parte  poateriore  della  testa 
che  si  fa  la  di  lei  lussazione,  quando  però 
la  spina  si  trovi  flessa  , o inarcata  «ulla 
parte  anteriore  del  tronco  : a.0  in  un 
moto  di  rotazione  ziolenta,  nel  quale  la 
faccia  sia  portala  lateralmente  al  di  là 
delimiti,  che  terminano  questo  movimen- 
to, i ligamenli  laterali  dcU'spofisi  odon- 
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Ioide,  e gli  accctori  tono  lai,  ed  avvolti 
in  spiralo  attorno  all’  apoliai  odonloidr  : 
lo  sforzo  i dirotto  unioamonte  aopra  lo. 
ro  , e non  sopra  il  traverso  : con  una 
fona  ordinaria  si  può  esercitare  in  qua- 
sto  senso  uno  afono  rinientissimo  sopra 
i liga menti  tesi  , c la  loro  rottura  è fa- 
eile.  Se  la  testa  nel  tempo  istesso  i in- 
olinala  sull'un  lato  o sull’altro,  l’ano  dei 
ligamenti  laterali  è più  leso  dell’  altro, 
« la  loro  successiva  rottura  i meno  diL 
fùtile.  I ligamenti  laterali,  ed  i loro  ae. 
cessorii  rolli  una  rolla,  se  lo  sfurio  rh« 
tende  ad  inelinar  la  testa  continola,  l'u- 
no de'lati  dello  spaiio  circoscritto  dal  li- 
gamento  trasverso  può  presentarsi  verso 
la  sommità  drll'apufisi  odonloidr,  e quo. 
It’ultima  può  passare  al  di  sotto  del  li. 
gamento  senta  romperlo.  Louis  facendo 
delle  ricerche  sui  meati  di  distinguere  il 
suicidio  dall’assassinio  ne’cadarrii  dr’tog. 
getti  morti  per  strangolamento,  trovò  che 
fra  i disgraiioti  che  perivano  prl  sup- 
plitio  della  corda  , coloro  i quali  erano 
semplicemente  sospesi,  morivano  asfittici; 
ma  che  quegli  sulla  lesta  de’ quali  dopo 
la  sospensione  si  esercitavano  ancora  dei 
moli  violenti  di  rotazione  , e d’ inclina. 
lione  laterale,  presentavano  costantemen- 
te una  lussazione  della  prima  verlrbra 
cervicale  sulla  seconda  , che  aveva  luogo 
senza  dubbio  per  la  seconda  manovra  , 
che  noi  abbiamo  indicata.  L’esecutore  di 
Lione  , che  gli  dette  occasione  di  fare 
questi  osservazione,  e che  aveva  ridono 
a principi!  un  infame  mestiere  , aggiun- 
geva il  peso  del  suo  corpo  a qurllo  del 
paziente  ponendo  il  suo  piede  sulle  mani 
legale  datanti  al  (ronco  : imprimeva  in 
arguito  alla  testa  , con  un  ginocchio  il 
doppio  molo  di  rolaziooe , e di  inclina, 
none  laterale  , col  quale  si  proponeva 
di  lussare  la  prima  vertebra,  e non  ces- 
•ava  queste  manovre  , se  non  quando 
aveva  sentito  il  rumore  prodotto  dalia 
rottura  de’ligamenli.  È evidente  che  per 
produrre  la  rottura  di  tulli  i ligamenti, 
e la  lussazione  diretta  dall’avanli  indie, 
tro,  gli  sforzi  che  poteva  esercitare  con 
un  ginocchio,  e nell'attitudine  nella  qua- 
le  SI  situava  , non  sarebbero  stali  ni 
bastanti,  nè  diretti  nel  senso  conve- 
niente. 

Ne’ragrzii  ne’quali  l’apofisi  odontoide 
non  è completamente  sviluppata  , ed  ha 
un’elevazione  minore , e ne’quali  i liga- 


menti  sono  relativamente  piò  esteti , ed 
hanno  minor  consistenza,  uno  sforzo  per- 
pendicolare, può  sul  principio  distendere, 
c rompere  dipoi  i ligamenti  laterali,  r.l 
i loro  accettnrii,  permettere  in  arguito 
aH'jpofùi  odonloidr  di  passare  al  di  sotto 
•Irl  ligamenti)  trasverso  srnza  romperlo. 
L senza  dubbio  cosi,  che  bisogna  intra, 
dorè  l'osservazione  si  celebrata  ili  G.  Lutti 
Petit.  Un  ragazzo  di  tei  a sette  anni  fu 
sollevalo  da  un  uomo,  che  in  uno  scher. 
*o  grossolano , e pericoloso  lo  prese  per 
la  parte  anteriore,  e posteriore  della  te. 
sta  alzandolo  da  terra.  Il  ragazzo  si  con. 
torce  , s’  agita  , e muore.  Fa  veramente 
dispiacere  che  non  aia  siala  posta  in 
chiaro  coll’ispezione  anatomica  la  natura 
del  disordine;  ma  se  bisogna  ammettere 
una  lutaazionr  della  prima  vertebra , co- 
me  non  se  ne  può  dubitare  per  la  pron- 
tezza della  morie  incerala  , bisogna  am- 
metlrr  del  pari,  che  uno  afono  perpen- 
dicolare ha  battalo  per  produrla  , e che 
l'ipofisi  odontoide  i passata  al  di  tolto 
del  ligamrnlo  trasversale  senza  romperlo, 
poiché  in  questo  caso  non  vi  è potuto 
essere  ni  inclinazione  della  testa,  ni  ro- 
(azione  Imlantr. 

Finalmente  i ligamenti  trasversi,  late* 
rali  re.  possono  trovarsi  assai  forti  per 
resistere  allo  sforzo  che  tenderebbe  a rom- 
pergli lutti  ad  un  tratto,  ed  a prodorre 
la  lustaiione  direna  dal  davanti  in  die- 
tro. In  qurvlo  caso  se  lo  sforzo  i d’  al- 
tronde bastevole,  e sopra  lutto  se  l'apo- 
fisi  odontoide  i assai  sviluppala,  ed  un 
poco  più  sottile  dell'ordinario  nel  tuo 
colletto  , ella  può  esser  fratturata  piò  o 
meno  vicino  alla  sua  base,  e le  articola- 
zioni laterali  tirile  doe  prime  vertebre 
distrulle  immediatamente.  In  alcune  prò- 
vincie  della  Francia,  nelle  quali  l'csecu- 
toro  applicando  il  supplizio  della  corda  , 
montava  co'piedi  sulla  testa  del  paziente 
per  operare  una  flessione  violenta  di  certe 
parli  , si  osservava  più  frequrnlrmrnle 
questa  frattura  , che  la  lussazione  di- 
retta. 

Qualunque  lussazione  della  prima  vero 
lebra  cervicale  , nella  quale  i rapporti 
naturali  dell’apofisi  odontoide  zieno  siali 
distrutti,  i immediatamente  mortale.  L’arle 
non  può  in  conto  alcuno  ritardare,  e pre- 
venire  il  termine  fatale  di  questo  acci, 
dente,  fiialaius  racconta  aver  vitto  un 
soldato,  che  essendo  stato  appiccato  , ri- 
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condotto  alla  vita  , conservò  un*  inclina- 
zione laterale  della  testa , che  egli  attri- 
buisce alla  lussazione  della  prima  verte- 
bra cervicale  , quantunque  quest’  uomo 
avesse  conservata  la  facoltà  di  eseguire 
liberamente  i moti  di  rotazione  della  te- 
sta. In  questo  fatto  non  può  esservi 
questione  , trattandosi  però  di  lussazione 
di  una  delle  apoGsi  oblique  di  qualche 
vertebra  eervicalc  inferiore  alla  seconda, 
ma  non  della  prima  sulla  sfronda.  Tosto 
che  I’  apofisi  odontoide  s’  è separata  dal- 
l’arco anteriore  della  prima  vertebra  cer- 
vicale, ella  pesa  sulla  midolla  spinale,  la 
contunde,  la  lacera,  e la  morte  è inevi- 
tabile sul  momento.  Nel  caso  anco  della 
frattura  drll’apofiti  stessa,  gli  altri  mezzi 
di  unione  delle  due  prime  vertebre  tono 
insudicienti  per  sostenere  il  peso  della 
testa  , e lo  stiramento  che  subisce  la 
midolla  spinale  , apporla  egualmente  la 
morte. 

ARTICOLO  IH. 

DELLA  LUSSAZIONE  DELIE  CINQUE  ULTIME 
VENTENNE  CKLYKALl 

La  forma  convessa  dal  di  dietro  in 
avanti  della  faccia  superiore  del  corpo 
delle  vertebre  cervicali  che  segu»  no  la 
accenda  , e la  forma  coltrava  nel  senso 
medesimo  della  faccia  inferiore,  la  gros- 
sezza delle  loro  libro-cartilagini,  e l' ela- 
sticità naturale  di  questa  sostanza  , per- 
mettono a queste  vertebre  dei  moti  as- 
sai estesi  di  riflessione,  o di  estensione. 
Una  disposizione  opposta  in  senso  tra- 
sversale , in  grazia  della  quale  la  verte- 
bra superiore  si  trova  ricevuta  in  una 
«mangiatura  dell’inferiore  , permette  pa- 
rimente de’  moti  assai  marcali  d’inclina- 
zione laterale.  Finalmente  per  le  ragio- 
ni medesime,  e sopra  tutto  a causa  delta 
grossezza  , r dcU’clastirità  delle  sostanze 
intervertebrali,  le  vertebre  cervicali  sono 
suscettibili  di  un  leggiero  moto  di  rota- 
zione: in  ciascuno  di  questi  movimenti  , 
le  spulisi  oblique,  la  di  cui  direzione  si 
ravvicina  mollo  all*  orizzontale  , provano 
fra  loro  delle  confricazioni,  o sdrucciola- 
no in  senso  opposto  : nel  tempo  della 
flessione,  o dell'estensione  del  tronco,  le 
apofisi  oblique  inferiori  sdrucciolano  sulle 
superiori  della  vertebra  seguente , por- 
tandosi in  allo,  o in  basso.  Ncll’ibcltna 
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tione  laterale  del  tronco,  1*  apofisi  obli- 
qua inferiore  della  parte,  dalla  quale  si 
inclina  il  collo,  sdrucciola  dall’alto  in 
basso,  e quella  del  lalo  opposto  dal  bas- 
so io  alto.  Finalmente  nella  rotazione  del 
collo,  una  di  queste  apofisi  si  alza,  e- li 
porla  in  avanti,  e l’altra  ai  porta  in  bas- 
so, ed  io  dietro,  lo  questi  diversi  moli 
le  apofisi  oblique  si  muovono  le  une  sul- 
le altre  , descrivendo  una  coito  concen- 
trica, rapporto  a quella  che  descrive  la 
totalità  della  vertebra  messa  in  moto,  c 
non  secondo  una  linea  parallela  al  piano 
della  superfìcie  articolare  dell'  apofisi  >trs- 
*a:  di  modo  che  se  il  moto  di  una  ver- 
tebra t portato  al  punto»  che  lo  scivo- 
l a mento  reciproco  delle  superficie  artico- 
lali obliqua  abbia  prodotto  il  loro  spo- 
stamento totale»  e che  esse  abbiano  ces- 
salo di  toccarsi,  e che  nel  ritorno  allo 
stato  naturale  l’ apofisi  obliqua  inferio- 
re della  vertebra  messa  in  moto  non  de- 
scriva una  curva  esattamente  simile  a 
quella  per  cui  essa  ai  * allontanata 
dall’  apofisi  obliqua  superiore  della  ver- 
tebra consecutiva;  ella  non  può  mettersi 
in  contatto  eco  quest’ultima:  esse  si  pun- 
tano 1’ una  contro  l’altra,  e 1*  attitudine 
nella  quale  lo  spostamento  era  stato  ope- 
ralo si  mantiene  involontariamente.  Fis- 
siono però  molti  esempi  di  lussazione  di 
una  delle  opofisi  oblique  inferiori  di  una 
vertebra  cervicale,  dal  che  è risultata  la 
rotazione  opposta  a quella  della  lussazio- 
ne. Ma  esistono  lussazioni  simnllnne  del- 
le due  apofisi  oblique  inferiori  dell'istfs- 
sa  vertebra? 

Si  vede  clic  per  operare  questo  spo- 
stamento vi  bisogna,  o una  flessione  fur- 
iata delle  vertebre  del  collo,  o una  ro- 
tazione esterna  di  quest’ ossi  medesimi: 
una  causa  esterna  è capace  solo  di  agi- 
re nel  primo  senso,  ed  è allora  soltanto 
che  la  lussazione  potrebbe  aver  luogo 
nelle  due  articolazioni  parallele.  La  sola 
azione  muscolare  può  operare  la  lussa- 
zione di  una  delle  apefisi  oblique  infe- 
riori. Desault  citava  nelle  sue  Lezioni 
l’esempio  di  un’  avvocato  clic  si  fece  un.» 
di  queste  lussazioni  volgendo  bruscamen- 
ta  la  lesta  per  veder  la  persona  clic  si 
presentava  alla  porla  del  suo  gabinetto  , 
situata  dietro  la  sedia,  ove  si  stava.  C/it- 
pnrt  ci  ha  mostralo  un  giovine  io  età 
di  circa  ventiquattro  anni,  il  quale  ave- 
va provato  uno  spostamento  simile  in  un 
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molo  forzato  di  rotazione  della  letta  , e 
nel  quale,  dopo  un  tale  accidente,  que- 
sta parte  era  inclinata  sulla  spalla  sini- 
stra, e la  faccia  rivolta  dallo  stesso  lato, 
lina  violenta  esterna  può  ugualmente  pro- 
durre IV fletto  istesso,  e la  sua  azione  è 
tanto  piu  efficace,  in  quanto  che  essa 
non  si  limila  sol  a produrre  la  rotazio- 
ne del  collo  , nia  ancora  in  quanto  che 
ne  risulta  nel  tempo  istesso  un’  inclina- 
zione laterale. 

Quest*  azione  è quella  stessa  del  capi- 
tombolo sulla  testa  de’ragazzi  troppo  gio- 
vani, perchè  i loro  muscoli  possono  riad- 
dirizzarc  assai  fortemente  la  spina,  e ri- 
gettate con  sicurezza  , e celerità  il  peso 
del  corpo  dall’  avanti  in  dietro.  Allorché 
la  nuca  è appoggiata  contro  il  snolo  , i 
muscoli  estensori  della  spina  fanno  uno 
sforzo  prr  sollevare  il  peso  del  corpo;  ma 
questo  sforzo  essendo  insufficirnle  il  moto 
è cominciato,  nè  può  terminarsi.  La  con- 
trazione dr’muscoli  venendo  a cessare  a- 
vanti  lo  spostamento  della  parte  inferio- 
re del  tronco;  la  regione  cervicale  della 
spina  si  curva  in  avanti,  e ordinariamen- 
te sopra  un  lato,  e tutto  il  peso  del  cor- 
po agisce  allora  su  questa  parte , e spe- 
cialmente sull’  articolazione  dell*  apofi*i 
obliqua  opposta  al  lato,  verso  il  quale 
b.i  luogo  la  rotazione  laterale  della  testa. 
Egli  è in  e fletto  in  simili  circostanze  che 
si  è veduta  sopraggiungcrc  a de*  ragazzi 
di  bassa  età  la  lussazione  di  una  delle 
apofìsi  oblique  delle  vertebre  cervicali. 

Allorché  una  di  queste  apofìsi  è sol- 
tanto lussata,  ne  eegur  una  rotazione,  ed 
una  inclinazione  laterale  permanente  della 
testa,  c del  collo;  la  testa  è portata  dal 
lato  oppo  t>  alla  lussazione  , la  faccia  è 
volta  da  questa  istessa  parte,  il  malato 
non  può  ricondurre  il  rollo  alla  sua  ret- 
titudine naturale,  né  volger  la  faccia  dui 
lato  opposto  : non  si  possono  neppure 
operare  questi  cambiamenti  prendendo  la 
lesta,  c cercando  di  ricondurla  diretta- 
mente  nella  sua  naturai  situazione  ; il 
malato  prova  un  dolore  che  riporta  va- 
gamente intorno  alla  regione,  nella  quale 
ha  sede  lo  spostamento:  le  apofìsi  spinose 
delle  vertebre  situate  al  di  sopra  di  quella 
che  è stata  lussata , e quella  di  quest’nl- 
tima  sono  spostate,  e portate  dal  lato 
della  lussazione,  per  inclinarsi  quindi  in 
linea  obliqua,  e dalla  parte  opposta: 
questo  cambiamento  nella  situazione  , e 


la  direzione  delle  apofìsi  spinose  Jrlle  ver- 
tebre superiori  alla  lussazione  succede  to- 
sto all*  accomodamento  regolare  di  quelle 
delle  Vertebre  inferiori.  I muscoli  strr- 
no-mastuidei , gli  scaleni,  i trapezi  cc.  sono 
nel  loro  stato  naturale,  e non  presentano 
alcuna  traccia  di  spasimo,  nè  di  qualun- 
que altra  affezione  capace  di  produrre  il 
fenomeno  rimarchevole  della  situazione 
della  testa  e del  collo.  Quest*  ultimo  ca- 
rattere è proprio  a far  distinguere  la 
lussazione  di  cui  si  tratta  dalle  diverse 
specie  del  torcicollo , o obstipita  con  le 
quali  essa  ha  d*  altronde  quat«  he  rasso- 
miglianza. 

Non  si  è mai  osservato  che  la  tassa- 
zione di  una  sola  delle  np>  fisi  oblique 
fosse  seguita  da  una  lesione  della  midolla 
spinale,  assai  grande  per  produi  re  la  pa- 
ralisi , o una  qualche  altra  alternazione 
nelle  funzioni  del  sistema  nervoso.  Ed  in- 
vero finché  l'apofisi  obliqua  lussata  si 
eleva  e si  porta  in  avanti,  quella  del  lato 
opposto  si  abbassa,  e si  porta  indietro: 
risulta  da  ciò  un  leggero  molo  di  rota- 
zione. ma  troppo  poco  marcato  perchè 
imprima  nna  torsione  sensibile  alla  mi- 
dolla spinale.  Da  un’altro  lato  la  totali  là 
delle  vertebre  non  è punto  elevata  ; la 
sua  parte  posteriore  sola  cambia  di  situ- 
azione. e questo  cambiamento  si  riduce 
infine  ad  una  leggera  inclinazione  late- 
rale: cosi  la  distanza  che  separa  nrlTor- 
dine  naturale  le  lame  posteriori  non  es- 
sendo aumentata  , non  vi  è alcuno  stira- 
mento, nè  compressione  della  midolla 
spinale.  Cosi  i soli  inconvenienti  che  ri- 
sultano da  questo  accidente,  sono  la  de- 
formità, un  dolore  assai  vivo  ne9  primi 
tempi,  che  diminuisce  e si  calma  com- 
pletamente in  seguito,  e successivamente 
I*  anchilosi  delle  due  vertebre,  I*  artico- 
lazione delle  quali  é stata  affetta. 

Siccome  si  concepisce  piuttosto,  di  quel- 
lo  che  possa  dimostrarsi  coll’  osservazione, 
la  lussazione  simultanea  delle  due  apofìsi 
oblique  inferiori  di  una  stessa  vertebra; 
non  si  può  dire  qual*  influenza  ella  eser* 
citerebbe  sulla  midolla  spinale,  e sopra 
le  sue  funzioni.  È probabile  che  ella 
avrebbe  qualche  inconveniente;  poirhé  in 
questo  caso  la  lama  posteriore  della  ver- 
tebra lussata  sarebbe  slontanata  da  quella 
della  tegnente,  il  ranale  vertebrate  sa- 
rebbe veramente  allungato,  e per  conse- 
guenza la  midolla  spinale  stirala. 
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Io  un  caso  di  lussazione  di  una  delle 
ipofisi  oblique  soltanto,  Desault  non  volle 
intraprenderne  la  riduzione.  Io  gli  ho 
spesso  sentito  raccontare  nelle  sue  lezio- 
ni, che  era  stato  eondotto  presso  di  lui 
un  ragazzo  io  età  di  otto,  o nove  anni, 
il  quale  facendo  dc'napi tomboli  sopra  un 
letto,  si  era  lussato  l 'apofisi  obliqua  in- 
feriore destra  di  una  vertebra  cervicale. 
La  testa  era  inclinata  sulla  spalla  sini- 
stra, la  faccia  rivolta  verso  la  stessa  par- 
te, e la  testa  era  talmente  fissa  in  que- 
sta situazione,  che  era  impossibile  di  ri- 
condurla alla  sua  rettitudine  naturale 
anco  coirescrcitare  uno  sforzo  conside- 
rabile. Pejrrilhe  che  era  presente,  volle 
che  si  tentasse  la  riduzione,  tna  Desault 
non  osò  intraprenderla,  e per  sbrogliar- 
sene egli  non  nascose  apparenti  del  gio- 
vane malato,  ebe  egli  non  poteva  assicu- 
rare , che  il  ragazzo  non  morirebbe  nei 
tentativi  necessari!.  Questo  prognostico 
pieno  di  prudenza,  e la  di  cui  giustezza  è 
suscettibilissima  di  dimostrazione,  non  è 
solo  fondata  sul  timore  che  può  inspi- 
rare la  disposizione  delle  parti  ; I'  osser- 
vazione ha  mostrato  che  in  effetto  i 
tentativi  di  riduzione  possono  occasiona- 
re la  morte  del  soggetto.  M.  Petit  Ra- 
dei fi)  racconta  di  aver  veduto  por- 
tare alto  spedale  della  Carità  di  Parigi 
un  ragazzo  la  di  cui  testa,  e collo  erano 
inclinati  lateralmente.  L*  accidente  era 
sopraggiunto  in  occasione  di  una  caduta 
fatta  da  molti  giorni.  Non  si  potè  deter- 
minare in  modo  preciso  in  che  consistesse 
questa  malattia;  ma  supponendola  una  lus- 
sazione si  fecero  alcune  manovre  a que- 
sto fine,  cd  il  malato  spirò  sotto  gli  oc- 
chi di  quelli  che  lo  tenevano.  Si  esaminò 
il  cadavere,  si  riconobbe  la  lussazione  in 
avanti  di  Una  delle  apofisi  oblique  infe- 
riori di  una  vertebra  cervicale.  Non  si 
sarà  punto  sorpresi  di  questo  successo , 
«*  ti  considera  che  per  ridurre  questa 
locazione  bisogna  cominciare  dal l'aumcn 
tare  l’ inflessione  della  spina  nel  senso  , 
che  ha  prodotto  lo  spostamento,  alfine  di 
«brogliare  I*  ipofisi  obliqua  arrestata  da- 
vanti a quella  della  vertebra  seguente. 
Noi  crediamo  adunque  che  bisogni  riguar- 
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dare  come  preceLto  fondalo  sulla  regio, 
ne,  e sull’  esperienza  , quello  di  non  in- 
traprendere la  riduzione  della  lussazione 
d’una  delle  apoGsi  oblique:  la  malattia  è 
esente  da  rischio,  il  malato  resta  con  una 
deformità  con  la  quale  è meglio  persua- 
derlo a vivere,  che  intraprendere  una  ri- 
duzione , il  successo  della  quale  non  è 
p mto  sicuro  , e che  può  occasionar  la 
morte.  L*  islesso  dovrà  essere,  a più  forte 
ragione,  riguardo  alla  lussazione  delle  due 
apofisi  oblique  di  una  stessa  vertebra  : 
noi  abbiamo  di  già  fatto  osservare  , che 
in  questo  caso  la  vertebra  spostata  deve 
essere  inclinata  io  dietro,  e la  midolla 
spinale  stiragliata;  ora  la  tensione  di  que- 
st'organo non  potrebbe  essere  aumentata 
che  col  maggior  rischio  nelle  manovre 
di  riduzione,  nelle  quali  sarebbe  indispen- 
sabile di  aumentare  sul  primo  lo  sposta- 
mento, portando  più  lungi  la  curva  della 
spina  nel  puuio  affetto. 

ARTICOLO  IV. 

DELLE  Lussazione  DEL  CORPO 
DELL8  VERTEBRE. 

La  lussazione  delle  apofisi  oblique  tale 
quale  noi  l'abbiamo  descritta,  e quale  si 
è osservata  alla  regione  cervicale  , non 
può  aver  luogo  nella  regione  dorsale  , e 
lombare:  là  queste  ap  >fisi  hanno  un  ele- 
vazione molto  maggiore,  ed  una  direzione 
verticale,  di  modo  che  per  passare  le  line 
al  di  sotto  delle  altre,  e perchè  quelle 
della  vertebra  superiore  possano  situarsi 
davanti  a quelle  dell' inferiore , bisogne- 
rebbe che  l'incliQazione  anteriore  fra 
queste  due  vertebre,  fosse  portata  ad  un 
punto  estremo  non  ammissibile  dalla  ce- 
devolezza delle  loro  fibro-cartilagini  , so- 
pra tutto  nella  regione  lombare,  ove  le 
apofisi  oblique  hanno  una  lunghezza  straor- 
dinaria. 

Ma  i corpi  delle  vertebre  possono  egli- 
no esser  lussati  ? Si  è creduto  che  in  una 
flessione  violenta  della  spina  prodotta  , o 
dalla  caduta  di  un  qualche  corpo  grave 
sopra  la  parte  superiore  del  tronco,  es- 
sendo la  spina  di  già  curvata  , o per 
una  caduta  da  un  luogo  elevato  sulla 
nuca,  o sulle  natiche,  o anco  per  un 
violento  sforzo  che  tendesse  a produrre 
una  grande  estensione  della  spina  mede- 
sima ; si  è creduto , dissi,  che  in  circo- 
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• anse  di  questa  natura  i lig.imenti  po- 
steriori della  colonna  vertebrale,  e suc- 
cessivamente la  fibrocartilagine  potesse 
esser  rotta , e la  parte  superiore  della 
spina  provare  uno  spostamento  col  por- 
tarsi in  avanti  , o in  dietro.  Quando  si 
riflette  sulla  forza  prodigiosa  delle  so- 
stanze fìhro  cartilaginose  intervertebrali  , 
sulla  tenuità  dello  strato  compatto  , che 
ricuopre  la  superfìcie  delle  vertebre,  sulla 
fragilità  delle  lamine,  che  formano  i corpi 
dì  questi  ossi,  maggiormente  portati  a cre- 
dere alla  soluzione  di  continuità  dell'es- 
so stesso,  che  a quella  di  questi  mezzi  di 
unione.  Se  si  esaminano  in  seguito  i fatti 
sui  quali  sembra  fondata  l'opinione  di  cui 
ai  tratta,  si  trova  che  la  frattura  delle 
binine  posteriori  delle  vertebre  è un  fe- 
nomeno che  può  riguardarsi  come  co- 
stante, che  queste  lamine  sono  anco  state 
assai  spesso  schiacciate  e rotte  in  scheg. 
Rie,  e che  quasi  sempre,  quando  il  cor- 
po di  qualche  vertebra  aveva  nel  tempo 
stesso  subito  uno  spostamento,  lo  strappa- 


mento della  fibro  cartilagine  era  stato  se- 
guito da  quello  di  una  parte  della  ver- 
tebra atessa. 

Si  vede  da  ciò,  che  questa  specie  di 
disordini  non  porta  i caratteri  proprii 
delle  lussazioni,  e che  deve  a più  giusto 
titolo  esser  piuttosto  posta  fra  le  fratture 
comminutive  , e complicate  da  grave  le- 
sione delle  parti  molli  circonvicine. 

Ne)  terminare  tutto  ciò  che  è relativo 
allo  spostamento  delle  vertebre,  noi  ri- 
corderemo che  esistono  de' fatti  pe’ quali 
è dimostrato  , che  in  una  forte  flessione 
della  spina  i ligamenti  sopra  spinosi,  gli 
innaspinosi  , ed  i ligamenti  posteriori  , 
chiamati  gialli,  possono  esser  rotti.  Quan- 
do il  disordine  non  è stato  considerabile, 
e quando  si  è limitato  a' ligamenti  sopra, 
ed  infraspinosi,  i malati  hanno  dovuto 
osservare  il  riposo  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo;  ma  la  rottura  del  l»ga  mento 
giallo  è stata  seguita  dalla  paraplegia  , e 
dalla  morte,  per  causa  senza  dubbio  del- 
la distensione  subita  dalla  midolla  spinale. 


CAPITOLO  XXVII. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLE  COSTE. 


Il  silenzio  assoluto  della  maggior  parte 
degli  scrittori  sulle  lussazioni  delle  quali 
potrebbero  le  coste  esser  suscettibili,  non 
era  sembrato  sorprendente  fin  dopo  1*  c- 
poca  in  cui  G.  Luigi  Petit,  c Duverney 
scrissero  i loro  trattati  sulle  malattie  del- 
le ossa.  Petit  dotato  di  uno  spirito  os- 
servatore, trovò  senza  dubbio,  assai  sem- 
plice, che  la  solidità  delle  articolazioni 
di  queste  ossa,  c la  flessibilità  di  cui  go- 
dono, l'esponesse  piuttosto  alle  fratture 
rhe  alle  lussazioni  , e non  conoscendo 
probabilmente  alcun  fatto  in  opposizione 
« olle  sue  congetture  egli  imitò  l’esempio 
de* suoi  predecessori.  Alcuni  compilatori 
ammesterò,  ciò  non  pertanto,  V esistenza 
«li  questi  disordini,  ma  senza  citarne  esem- 
plò veruno  ; e si  ha  luogo  di  esser  sor- 
presi trovando  il  nome  di  Pareo  alla  te- 
sta di  quelli  che  abbracciarono  questa 
opinione. 

Pel  resto  uno  de*  corrispondenti  del- 


l’Accademia di  chirurgia  di  Parigi,  cre- 
dendo di  avere  osservato  un  caso  di  lus- 
sazione dell'estremità  vertebrale  di  una 
delle  coste  chiamate  vere  , comunicò  il 
fatto  a questa  Società  in  una  memoria 
in  cui  stabili  una  teoria  su  questo  ar- 
ticolo. L'accademia  adottò  1*  osservazione, 
e le  proposizioni  dell'autore,  ed  il  ri- 
spetto che  essa  inspirava,  e meritava  per 
taoti  titoli  , diede  credito  ad  una  dot- 
trina che  ci  sembra  essere  stata  ammes- 
sa con  troppo  gran  leggerezza. 

Secondo  Butta,  I* ultime  coste  vere, 
e le  prime  di  quelle  che  chiamanti  fal- 
se, sarebbero  le  sole  suscettibili  di  lus- 
sazione, e lo  spostamento  non  potrebbe 
mai  aver  luogo  che  in  avanti  : la  causa 
lussante  dovrebbe  agir  sempre  sull'ango- 
lo stesso  della  costa,  o il  più  vicino  pos- 
sibile all'apoflsi  trasversa  con  la  quale  si 
articola,  ed  in  uno  spazio  assai  limitato: 
i sintomi  di  questa  lussazione  sarebbero 
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un  dolore  tivù  alla  regione  poslcrioic 
del  torace,  I*  inspirazione  corta,  e impe- 
dita , la  mobilità  della  costa  lussata  in 
tutta  la  sua  lunghezza  , un  certo  crepi- 
to sensibile  all'orecchio  , ed  al  latto  t la 
necessità  di  comprimer  le  coste  dal  lato 
malato  , presso  allo  sterno  , ed  alle  ver- 
tebre corrispondenti  per  far  cessare  i 
dolori  0 e l' impedimento  «Ha  respira- 
sene. 

Si  osservi  però  prima  di  tutto  cha  l’au- 
tore non  si  fonda  che  sopra  un  sol  fol- 
to , ed  ammettendo  che  esso  lasse  stato 
anco  bene  esaminalo,  non  si  sarebbe  per 
questo  aulorizzali  a dedurne  della  pro- 
posizioni generali.  In  secondo  luogo  non 
vi  bisogna  un  grande  sforzo  d*  attenzione 
per  riconoscere  uri  quadro  cho  noi  ab- 
biamo presentato,  i sintomi  della  frat- 
tura di  una  costa , in  vicinanza  della 
sua  articolazione  con  I*  spulisi  trasveisa 
tifila  vertebra  corrispondente.  Non  potrà 
restare  il  minimo  dubbio  a questo  rap- 
porto se  ai  rimuova  l'ambiguità  di  alcune 
espressioni  della  narrazione  di  questo  fallo: 
c che  cosa  è inai  un  crepito  che  può  ben 
sentirsi  ma  non  intendersi!  Égli  è per 
tanto  sn  questa  distinzione  sottile,  che  ri- 
poserebbe secondo  Buttet,  tutta  la  diffe- 
renza propria  a far  distinguere  le  lus- 
sazioni delle  coste  dalla  loro  frattura:  la 
crepi baione  in  queste  ultime  sarebbe  , a 
•uo  parere,  sensibile  solo  all'organo  del 
latto  , ed  essa  produrrebbe  un  rumore 
rudi  Testo  in  caso  di  lussazione:  come  se 
non  si  ossscrvasse  ogni  giorno  una  cre- 
pitazione  sonora  nelle  ricerche  che  si 
fanno  per  mettere  in  chiaro  l'esistenza 
di  una  frattura.  D'altronde , ammettendo 
la  lussazione  dell*  estremità  posteriore 
delle  coste,  chi  non  vede  che  in  questo 
caso,  l' estremità  dell’osso  spostato,  rive, 
stila  del  suo  strato  cartilaginoso  confri- 
cando contro  il  corpo  delle  vertebre  cor- 
rispondenti, non  potrebbe  produrre  an- 
cora una  crepitazione  sorda  , c sensibile 
solo  per  mezzo  dell'organo  del  tatto.9  Si 
distingue  in  vero  questa  sensazione  , ed 
«neo  il  suono  che  1* accompagna  nella 
riduzione  delle  lussazioni  , che  interes- 
sano le  articolazioni  orbi  colori  , quan- 
tunque le  due  superfìcie  sieno  ricoper- 
te di  uno  strato  cartilaginoso  ; ma  in 
questo  caso  hanno  luogo  de'  moti  mollo 
estesi  : siatn  forzati  d’usare  la  violenta, 
e la  testa  dell*  osso  lussato , ritornando 
Boyer  Tomo  II. 


nella  cavità  che  essa  aveva  abbandonato, 
cade  in  una  scavazione  profonda.  Nella 
supposizione  del  Buttet  al  contrario  si 
tratterebbe  di  superficie  quasi  piane, 
che  scorrono  liberamente,  e senza  osta- 
colo I'  una  sull’altra,  ed  iu  uno  spazio 
assai  circoscrii to  ; ed  in  questa  regione 
noti  si  vede  assolutamente  che  una  frat- 
tura , la  quale  possa  dar  luogo  alla  cre- 
pitazione, sia  poi  qualunque  il  di  lei 
carattere. 

Finalmente  , qtiand'anco  i fenomeni 
indicali  dal  Buttet,  come  propizi  a ca- 
ratterizzare fa  lussazione  delle  coste 
rassomigliassero  meno  ««attamente  ai  sin. 
tomi  della  frattura  di  questi  ossi  mede- 
simi, il  fatto  di  cui  egli  ha  conservato 
l’istoria  non  sarebbe  in  conto  alenilo  più 
proprio  a dimostrare  l’esistenza,  o lu  pos- 
sibilità della  malattia  di  cui  si  tratta  ; 
essendo  guarito  lamina  lato  , manchereb- 
be sempre  la  sola  prova  senza  replica 
che  possa  addursi  in  simili  materie,  quel- 
la cioè  «Iella  autopsia. 

Alcuni  osservatori  per  on'abuso  di  lin- 
gua, troppo  comune  in  medicina,  hanno 
dato  il  nome  di  lussazione  a qualrhe  ca- 
so di  disarticolazione  delle  coste  nell’ima 
o nell’altra  «Ielle  loro  estremità  in  seguito 
della  loro  distruzione,  o di  quella  delle 
vertebre,  o dello  sterno  , in  occasiono 
de’  progressi  di  un’aneurismH  o di  qua- 
lunque altra  lesione  organica. 

Non  esiste  fino  ad  ora  verun*  esempio 
ben  contestato  di  lussazione  dell*  una  o 
dell’altra  estremità  delle  coste:  e la  co- 
sa non  sembrerà  sorprendente  a chiun- 
que rifletterà  sulla  lunghezza  di  questi 
ossi  , sulla  loro  struttura,  sulla  flessibi- 
lità delle  loro  cartilagini,  sulla  solidità 
«Iella  loro  articolazione  sternale,  e ver- 
tebrale, sul  muner»,  e grosse***  dei 
muscoli,  che  inviluppano  quest'  ultima , 
sulla  facilità  eolia  quale  quest* ossi  ven- 
gono a rompersi  quando,  nella  prepara- 
«ione  degli  scheletri,  si  vuole  disartico- 
largli, senza  avere  avuto  cura  di  tagliare 
tutti  i li  gannenti  che  gli  uniscono.  Cosa  pen- 
sare dunque  dei  precetti  dati,  e delle  pro- 
posizioni avanzate  da  alcuni  autori  dom- 
inatici come  Junker , Eistero  ec.  ? Es- 
si hanno  distinto  parecchie  specie  di  lus- 
sazioni dell'  estremità  posteriore  delle  ro- 
ste; essi  hanno  insegnato  parecchi  meto- 
di per  ridurre  le  lussazioni  in  allo  , e 
quelle  in  basso;  secondo  essi  quella  oel- 
36 
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la  quale  la  costa  lussata  si  è portata  in 
«lenirò  , o io  avanti  è la  più  rischiosa  ; 
questa  specie  può  essere  accompagnala 
«la  una  plcurisia  delle  più  gravi:  e se 
le  manipoljzioui  ordinarie,  o diverse  at- 
tidudini  del  maialo  non  riuscissero  a 
procurare  la  riduzione,  non  bisogna  esi- 
tare un  momento  a fare  un'  incisione  per 
preuder  la  costa  , c ricondurla  alla  sua 
situazione  naturale  ec.  Si  vede  che  la 
maggior  parte  fra  quelli  che  hanno  scrit- 
to sopra  oggetti  che  non  avevano  mai  vi- 
sto, e sulla  parola  de’ loro  predecessori, 
e che  quelli  che  hanno  visto  gli  acci- 
«lcnti  di  cui  parlano,  hanno  senza  ragio- 
ne attribuito  ad  un  preteso  spostamento, 
gli  cflctLi  che  dipendevano  da  una,  o da 
più  fratture,  o si?  vero  da  una  contusio- 
ne violenta.  Non  si  saprebbe  in  riletto 
porre  troppa  attenzione  a quest'  ultima 
sorgente  di  accidenti  in  conseguenza  di 
furti  percosse  del  torace.  Noi  ci  siamo 
estesi  bastantemente  su  questo  soggetto , 
trattando  delle  fratture  delle  coste,  e di 
quelle  dello  sterno  , per  non  tornarci  di 
nuovo. 

Le  cartilagini  di  certe  coste  sono  espo- 
ale  ad  nu'alterazione  di  rapporti , che  si 
posson  porre  fra  le  lussazioni.  Si  sa  che  il 
prolungamento  cartilaginoso  della  sesta  , 
settima  , ottava , e nona  presentano  una 
curva,  la  cut  concavità  trovasi  lungo  il 
loro  bordo  supcriore  , e che  queste  car- 
tilagini offrono  in  questo  luogo  stesso 
uno  slargamelo  sensibile  in  favore  del 
quale  esse  si  toccano,  o sono  articolate 
fra  loro  per  uno,  o più  punti  dei  loro 
orli  respettivi.  Una  membrana  sinoviale 
attaccata  al  contorno  delle  superficie  pia- 
ne corrispondenti,  e alcuni  fasci  di  Gbre 
rare,  distribuite  sa  l'un*  , e 1*  altra  su- 
perfìcie delle  cartilagini,  compongono  tut- 
to I*  apparecchio  di  queste  articolazioni 
che  sono  di  rado  esposte  a degli  sforzi 
considerabili.  Ciò  non  pertanto  in  un 
rovesciamento  in  dietro  del  tronco,  in 
una  caduta  imminente  da  questo  lato  me- 
desimo, la  contrazione  violenta,  c soste- 
nuta de'mtiscoli  addominali,  e sopra  tut- 
to de’rauscoli  retti,  tendente  a ristabilir 
l'equilibro  , può  dar  luogo  alla  rottura 
di  queste  fibre  ligamentose,  ed  allo  spo- 
stamento delle  cartilagini,  l'inferiore  del- 
le quali  passa  allora  indietro  nel  tempo 


dello  sforzo , e rialzandosi  in  seguito  » 
spinge  in  avanti  la  superiore,  che  sem- 
bra esser  quella  che  ha  subito  lo  sposta- 
mento. In  un’  osservasene  di  questo  ge- 
nere riportata  dal  Martin  (i)  di  Bor- 
deaux, il  soggetto,  che  era  un  uomo  di 
età  , scherzando  con  un  bambino  fu  ro- 
vescialo sulla  spalliera  di  una  sedia , ed 
il  suo  corpo  restò  sospeso  per  qualche 
istante  in  questa  attitudine  colla  testa 
pendente  da  un  lato,  e le  estremità  in- 
feriori dall*  altro:  negli  sforzi  reiterali 
che  ei  fece  per  alzarsi  ebbe  luogo  lo 
spostamento.  Noi  stessi  abbiamo  osserva- 
to un  fatto  simile,  in  cui  i medesimi  ac- 
cidenti cran  sopraggiunti  in  circostanze 
analoghe.  Nel  momento  dello  spostamen- 
to il  malato  provò  un  dolore  vivo  nel 
punto  a fletto , e si  potè  distinguere  tosto 
la  protuberanza  della  cartilagine  supe- 
riore. Si  è visto  un  leggero  spasmo  dei 
muscoli  del  petto,  essere  la  conseguenza 
immediata  di  questo  primo  momento  di 
dolore,  e molestare  un  poeo  la  respira- 
zione ; ma  è probabile , che  se  la  ridu- 
zione non  fosse  stata  fatta,  essa  potreb- 
be aver  luogo  spontaneamente  in  occa- 
sione de'  moli  della  respirazione  , e che 
anco,  senza  questa  condizione,  il  dolore 
si  calmerebbe , la  cartilagine  spostata 
contrarrebbe  nuovi  rapporti  con  le  par- 
li cireonvicinc  , e i moli  del  torace  non 
sarebbero  per  questo  meno  liberi  inseguito. 

La  riduzione  è estremamente  facile;  e 
deve  esser  praticata  ogni  qual  volta  che 
è tempo:  basta  comprimere  leggermente 
la  cartilagine  che  protubera  all*  esterno 
essa  sdrucciola  facilmente  sul  bordo  su- 
periore della  seguente,  e quest*  ultima  è 
ben  presto  ricondotta  nella  sua  situazio- 
ne naturale  per  1’  elasticità  che  ella  go- 
de. Se  si  provasse  una  qualche  diflìcullà, 
è probabile  che  la  si  farebbe  sparire  per 
un  leggero  rovesciamento  del  tionco  in 
dietro.  Il  riposo,  e l’applicazione  di  com- 
presse bagnate  in  un  liquore  risolutivo 
hanno  bastato  per  secondare  il  travaglio, 
pel  quale  la  natura  assoggetta  di  nuovo 
le  due  cartilagini  vicioe  nella  loro  situa* 
«ione  naturale. 


(i)  Journal  de  Mèd.  Tom.  t. 
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CAPITOLO  XXVIII. 

DELL’ALLONTANAMENTO  DELLE  OSSA  DEL  BACINO. 


Oli  antichi  erano  stati  condotti  a 
prosare  che  gli  ossi  del  bacino  si  slon- 
tanavano  fra  loro  nelle  donne  all*  occa- 
sione del  parlo  , meno  per  1*  osservazio- 
ne, che  per  la  considerazione  degli  sfor- 
zi potenti,  e durevoli , che  determinano 
questa  funzione,  e delle  apparenti  dif- 
ficoltà che  1*  accompagnano.  Forse  an- 
co la  considerazione  di  alcuni  animali 
che  vivono  in  società  con  l'uomo,  c 
presso  i quali  la  natura  ha  adottalo 
•ma  struttura  che  permette  un  simile 
fenomeno , aveva  dato  eredito  a que- 
sta opinione  che  è stata  seguita  da  tut- 
ta l’antichità  fino  agli  scrittori  del  me- 
dio evo.  ÀI  rinascimento  delle  lettere  fra 
il  piccol  numero  di  quelli  che  fecero  ri- 
tivere il  gusto  dell'  osservazione  nelle 
scienze , alcuni  negarono  questo  sposta- 
mento degli  ossi  del  bacino;  e non  la- 
sciandosi convincere  che  dai  fatti , non 
vollero  convenire  di  questo  che  dopo  una 
osservazione  attenta  della  natura.  La  con- 
dotta di  jimbrogio  Parco  in  quest'  occa- 
sione è molto  osservabile , c degna  dei 
più  grandi  elogi:  egli  aveva  sostenuto, 
come  esso  stesso  dice,  in  voce  ed  in  scritto 
l’opinione  contraria  allo  spostamento  de- 
gli O'si  del  bacino  nel  momento  del  parto: 
ma  egli  si  affrettò  a confessar  pubblica- 
mente il  suo  errore,  tostoehè  ne  fu  con- 
vinto dall*  esame  anatomico.  Ciò  accadde 
sol  corpo  d'ona  donna  di  circa  venti 
quattro  anni  appiccata  dieci  giorni  dopo 
il  parto,  per  aver  fatto  perire  il  suo  fi- 
glio; la  dissezione  del  cadavere  della  quale 
fu  fitta  nelle  scuole  di  Chirurgia  nel  mese 
di  Febbrajo  in  presenza  di  un 

gran  numero  di  persone  molto  istruite. 
Avanti  di  procedere  alla  dissezione,  si  al- 
zò la  coscia  destra  al  cadavere  e si  vid- 
de  distintissimamente  che  da  questo  lato 
l'osso  del  pube  sorpassava  il  livello  del- 
l’altro, almeno  di  un  mezzo  pollice:  ergi- 
ti 1*  intervallo  di  un  dito  trasverso  fra 


un  pube  e l'altro;  i diversi  moti  che  si 
fecero  fare  a queste  parti  , provarono  al 
dito  ed  all'occhio  di  tulli  gli  spettatori, 
che  le  sinfisi  «aero-iliache  erano  molto 
più  lasse  che  nello  stalo  naturale.  Tutti 
uscirono  penetrati  d’  ammirazione,  e con- 
vinti dal  fallo. 

Questa  opinione  rigettata  ed  adottata 
a diverse  epoche,  si  trova  adesso  ridot- 
ta dall'osservazione  a quanto  segue.  Nello 
stato  naturale  1'  articolazione  delle  ossa 
del  pube  fra  loro,  e quelle  del  sacro  col- 
le ossa  innominate  , non  permettono  al- 
cun moto  , malgrado  alcune  apparenze 
contrarie  , e particolarmente  la  conti- 
guità di  una  parte  di  superficie  che  for- 
ma l’articolazione  pubiana.  In  quasi  tut- 
te le  donne  nel  corso  della  gravidanza  , 
e sopra  tutto  verso  la  fine  , i ligamenti 
che  uniscono  gli  ossi  del  bacino  fra  loro 
soffrono  un  leggero  rilassamento  , come 
lo  prova  l’ispezione  anatomica  : ma  que- 
sto rilassamento  il  quale  non  si  mani- 
festa però  sempre  per  mezzo  di  nna  leg- 
giera mobilità  degli  ossi  del  bacino  stes- 
so, e che  ne  accresce  un  poco  la  circon- 
ferenza , non  può  ridondare  in  profitto 
del  parlo , atteso  che  lo  stretto  superio- 
re del  bacino  non  forma  un  cerchio  re- 
golare , e che  la  leggiera  ampliazione  di 
cui  si  tratta  non  ha  quasi  punto  luogo 
nel  senso  del  diametro  antero-posleriorc 
di  questo  distretto.  In  qualche  raro  ca- 
so il  rilassamento  de*  ligamenti  è por- 
tato molto  più  lontano  , e fino  al  punto 
da  permettere  de 'moli  manifestissimi  , e 
molto  estesi  fra  i tre  grandi  ossi  del  ba- 
cino: si  sono  visti  questi  tre  pezzi  ossei, 
uniti  insieme  assai  poco  solidamente,  per- 
chè si  potessero  facilmente  slontanare  per 
un  pollice  1’  uno  dall*  altro  , nei  punti 
di  loro  mutua  articolazione.  Talvolta  , 
quando  essi  erano  cosi  allungati,  i liga- 
menti si  sono  trovati  nel  medesimo  tem-* 
po  alterati  nella  loro  consistenza  al  può- 
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colle  dita.  Finalmente  si  è visto,  e noi 
•lessi  ci  siamo  imbattali  ad  osservare  que- 
st* ultima  alterazione  assai  avanzala  da 
aver  tirato  dietro  a se  la  distruzione  com- 
pleta de’mrzzi  d’unione.  Le  donne  nelle 
«piali  qiiPsl’uUima  alterazione  A stata  os- 
servata, erano  motte  di  malattia  pnerpe- 
i alt*  ; e quella  su  cui  l’abbiamo  veduta 
di  coneerlo  col  prof.  Bowlelofjue  era 
in  queslo  caso;  e sembra  che  l'affezione 
locale  di  cui  si  tratta  possa  considerai  - 
si  come  un  epifenomeno  di  questa  ma- 
lattia. 

Se  la  costanza  del  rilassamento  delle 
articolazioni  prlvianr  , non  permette  di 
negare  che  la  natura  abbia  destinato  que- 
sto fenomeno  a qualche  scopo  impollini- 
le, ed  utile,  bisogna  convenire  egualmen- 
te che  la  fisiologia  ■ « è giunta  ancora 
;i  determinare  questo  scopo.  Si  sarchile 
certamente  in  errore,  rilancio  gli  esempii 
di  straordinaria  mobilità  degli  ossi  del 
bacino  conte  una  prova  della  dilatazione 
di  questa  parte,  che  forse  )a  natura  non 
si  sarebbe  proposta:  non  volo  non  vedesi 
che  questo  fenomeno  sia  più  comune  pres- 
so le  donne,  clic  una  deformila  conside- 
rabile potrebbe  privare  della  facoltà  di 
partorire  per  le  vie  naturali  ; ma  si  è 
osservata  ancora  una  simile  disposizione 
presso  delle  donne  ben  costituite,  il  ba- 
cino delle  quali  aveva  le  più  felici  pro- 
porzioni, ed  il  parlo  reso  p*r  questo  trop- 
po facile  , c troppo  pronto  è stalo  ac- 
compagnato da  rischi  , che  non  avevano 
altra  origine.  Finalmente  lutto  prova  clic 
al  di  là  di  certi  limili  , questo  rilassa- 
mento è una  vera  malattia  , e ciò  che 
ne  ahhiam  dello  fin  qui  può  forse  fare 
presentire  , che  essa  è talvolta  gravis- 
sima. 

Malgrado  questa  considerazione  è in- 
contestabile che  la  disposizione  di  coi  si 
tratta  , allorché  essa  non  è portala  ad  an 
punto  straordinario,  e rischioso,  può  di- 
venire una  circostanza  favorevole  all'  ap- 
plicazione della  sezione  della  sinfisi  del 
pube.  Questa  operazione,  sorgente  di  ine- 
stinguibili contestazioni  , ed  alla  quale 
non  si  A mai  pensato  con  bastante  san- 
gue freddo,  e buona  fede,  non  ri  sembra 
dovere  essere  totalmente  rigettata.  Le  os- 
servazioni assai  numerose,  che  si  son  rac- 
colte nello  spazio  de*  dodici  o quindici 
aitimi  anni  ci  sembrano  provare , che 


limili  della  di  lei  pratica  ai  soli  casi  di 
drformità  mediocre,  ma  assoluta  del  ba- 
cino , essa  può  divenire  una  risorsa  im- 
portante. Ma  uno  potrebbe  riprometter- 
sene un'utilità  mollo  più  grande  nel  caso 
in  cui  le  ossa  del  bacino  godessero  di 
ima  mobilità  manifesta,  purché  essa  non 
fosse  estrema,  e sopra  tutto  che  le  abi- 
tazioni divenute  mobili  nou  fossero  la 
sede  di  acuti  dolori.  Noi  ritorneremo  al- 
trove su  questo  soggetto  di  cui  non  ab- 
biamo qui  falla  parola  » che  per  inci- 
denza. 

L’analogìa  dcTrnomrni  del  caso  di  cui 
si  tratta  con  quelli  di  un’altra  specie  di 
sposi  «mento  degli  ossi  del  bacino,  soprag- 
giunta spontaneamente  , e che  è molto 
naturale  di  attribuire  al  vizio  scrofolosi), 
lascia  nel  dubbio  se  la  gravidanza  A la 
sola  causa  del  rilassamento  delle  sinfisi 
dell’osso  del  bacino,  frattanto  non  si  è 
osservato,  o almeno  non  si  A notato  che 
le  donne  che  avevano  partorito  , c che 
avevano  offerto  questa  disposizione,  aves- 
sero giammai  manifestalo  alcun  segno  di 
scrofole.  Noi  osserveremo  ancora,  e questa 
riflessione  non  ci  sembra  priva  d’interes- 
se, che  il  rilassamento  delle  articolazioni 
delle  ossa  del  bacino  fra  loro  non  A stato 
quasi  mai  osservato  presso  le  donne  ra- 
chitiche il  cui  bacino  era  deforme.  Que- 
st’ullima  osservazione  può  servire  a pro- 
vare, che  gli  sforzi  del  parto  hanno  ben 
poca  parte  nella  produzione  di  questa 
malattia:  possono  bene  aggravarla  quando 
esiste  , ma  essi  non  ci  sembrano  propri i 
a determinarla  soli  , c senza  I’  influenza 
della  gravidanza,  o di  una  morbosa  pre- 
disposizione. 

Le  donne  che  sono  aflette  dal  rilassa- 
mento delle  articolazioni  pelvianc  sulla 
fine  della  gravidanza  , provano  de’ dolori 
alla  regione  del  pube  , o sivvero  a- 
gl’inguini,  e nello  parte  supcriore,  c po- 
steriore delle  natiche  dirimpetto  l’artico- 
fazioni  sacro-iliache.  Questi  dolori  soprag- 
giungono ad  un’epoca  più,  o meno  avan- 
zata della  gravidanza;  sono  sul  principio 
leggeri  , e non  incomodano  che  in  caso 
di  moti  violenti,  dopo  un’esercizio  soste- 
nulo,  e prolungato,  o in  caso  di  sforzi  per 
sollevare  de’ pesi  considerabili.  Essi  au- 
mentano gradatamente  col  progresso  della 
gravidanza,  e divengono  talvolta  si  violenti 
all’epoca  del  parto,  da  renderlo  lento,  e 
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difficile , paralizzando  per  coti  dire  , i 
mezzi  di  una  donna  in  travaglio;  ed  impe- 
llendole di  abbandonarsi  agli  sforzi  , po- 
trebbero favorir  le  rontrazioni  uterine. 
L’azione  di  qucsl’ultimo  organo  è talvolta 
come  sospesa  a ciascun  dolore,  e le  sue 
contrazioni  non  hanno  allora,  nè  la  stes- 
sa energia  , nè  la  stesso  durata  , nè  la 
stessa  frequenza.  Del  resto  trovasi  talvol- 
ta dopo  il  patto  in  una  donna  sana  , e 
hen  costituita  un  rilassamento  manifesto, 
dei  moti  considerabili  negli  ossi  del  ba- 
rino fra  loro  , senza  che  vi  sia  stato  il 
minimo  dolore  intorno  a questa  parte  , 
rè  la  minima  difficoltà  nel  passeggiare 
nel  corso  della  gravidanza.  Lo  stato  nel 
quale  ritrovami  le  articolazioni  in  que- 
sto caso  è egli  solo  l’elle  Ito  del  parto,  o 
sivvero  il  rilassamento  de'liganu  eli,  eia 
mobilità  degli  osti  del  bucino  può  esiste- 
re senza  manifestarsi  con  sintonia  veru- 
no; o ben  anro  può  ella  esistere  in  una 
qualche  disposizione  a questa  malattia  , 
per  sviluppare  l.>  quale  basti  il  solo  mo- 
mento del  parlo  ? Non  ri  sembra  proba- 
bile che  gli  sforzi  del  parto  possan  ba- 
stare per  rompere  dei  lìgamenti  cosi  ro- 
busti, e che  si  supporrebbero  d’altronde 
nel  loro  stato  naturale. 

Si  è dello  che  le  donile  nelle  quali  si 
osservava  questi  (lezione , avevano  l’estre- 
mità inferiori  inGItratr,  sintomi  generali 
di  debolezza,  o d'una  costituzione  viziosa. 
Quest’ adizione  è ben  lontana  dall’essere 
fondala  sui  fatti,  che  si  hanno  sii  questo 
srggptto;  essi  dimostrano  al  contrario,  che 
questa  malattia  può  esistere  presso  alcune 
donne  della  più  forte  costituzione  , che 
godono  sotto  ogni  riguardo  della  miglior 
«bile,  nè  indebolite  da  cattivo  regime  , 
nè  da  malattie  anteriori. 

La  mobilità  degli  ossi  innominati  non 
è mai  mollo  rimarchevole  avanti  il  parlo, 
eccetto  che  in  un  qualche  caso  straordi- 
nario: a questVpoca  essa  è ordinariamente 
sensibilissima;  determina  dr’dolori  più  o 
meno  vivi  , allorché  la  malata  si  volta 
nel  suo  letto,  o ben  anco  quando  si  sforza 
di  solle  vare  intieramente  le  estremità  in- 
feriori, in  qualche  raro  caso,  ed  in  que- 
ste  medesime  circostanze  il  dolore  è ac- 
compagnato da  un  senso  di  crepitazione, 
e talvolta  ancora  da  un  rumore  manife- 
sto. Se  ai  fa  allora  prendere  la  coscia  da 
un’aiuto  , il  quale  ponga  una  delle  sue 
mani  dietro  la  parte  media  di  questo 


membro,  e l’altra  davanti  la  parte  supe- 
riore del  ginocchio  , e se  si  osserva  cosa 
succede  alla  regione  del  pube,  portandovi 
il  dito,  si  vedrà  che  finché  l’aiuto  fa  for- 
za per  portare  la  parte  superiore  della 
coscia  in  alto  , o in  avanti  , l’osso  del 
pube  corrispondente  ubbidisce  a questi 
sforzi,  rd  eseguisre  dc#moti  manifesti.  L’i- 
strssr  osservazioni  pnsson  farsi  sulle  fosso 
iliache.  La  tuberosità  dello  stesso  nome 
non  è in  disposizione  ugualmente  como- 
da, nè  si  potrebbe  che  di  rodo  e^ser  si- 
curi ili  non  ingannarsi  prendendola  per 
soggetto  di  sue  ricerche  : ma  chiunque 
rifletterà  un’istante  sulla  solidità  naturalo 
doli’ articolazione  sarro-iliara  , concepirà 
facilmente  essere  impossibile  che  questa 
articolazione  conservi  la  sua  stabilità  , e 
permeila  ciò  non  ostante  de*  moti  ma- 
nifesti fra  gli  ossi  del  pube. 

Fintantoché  l dolori  sussistono,  la  ma- 
lattia essendo  cosi  manifesta  come  noi 
abbiamo  indicato  la  malata  non  può  tr- 
nrrsi  dritta  , nè  passeggiare.  Se  ninna 
complicazione  , nè  nuove  cause  d’irrita- 
zione vengono  a turbare  gli  sforzi  medica- 
mentosi  della  natura  , i dolori  cessano  , 
1’  irritazione  si  dissipa,  i moti  si  manlen. 
gono  , e talvolta  ancora  la  rrrpitazione  , 
se  ha  avuto  luogo:  ma  la  facoltà  di  man- 
tenersi dritta,  e di  passeggiare  viene  ad 
essere  ristabilita.  La  stazione,  ed  il  moto 
sono  sul  principio  diffìcili,  e restano  per 
sempre  mal  fermi  , lo  zoppicare  La  lun- 
go, e sussiste  per  tutto  il  corso  della  vi- 
ta: qualche  volta  ancora  l’esercizio  rin- 
miovn  gli  accidenti  , e può  decidere  un 
termine  funesto;  ciò  non  pertanto  vi  sono 
esempi  di  questo  modo  di  guarigione  di- 
fettosa. ma  solida. 

Evvi  tin  gran  numero  di  donne  nelle 
quali  uno  non  si  avvede  della  mobilità 
degli  ossi  innominali,  che  allorquando  ab- 
bandonano il  letto,  o quando  esse  co- 
minciano a darsi  ad  un  qualche  oserei- 
zio  penoso,  dopo  di  essersi  ristabilite  dal 
parto.  Leggeri  dolori  , un  sentimento  di 
instupidimento  nell’ estremità  inferiori  , 
minor  sicurezza  dell’ordinario  nel  cam- 
minare, cadute  frequenti  sono  allora  i soli 
sintomi  che  caratterizzano  la  malattia. 
Alcune  osservazioni  sembrano  provare , 
elle  abbandonata  alla  natura  la  malattia 
di  cui  si  tratta,  guarirebbe  completamen- 
te quando  essa  è ridotta  a questo  bugge- 
ro grado. 
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Quando  essa  é molto  più  manifesta,  e 
•opra  tilt  lo  allorché  esistono  dolori,  evvi 
sempre  a Irmrrr  che  l’ infiammazione  , e 
la  suppurazione  determinano  la  dislruzio- 
ne  completa  dell'articolazione,  f I*  alte- 
razione delle  superficie  ossee.  Queste  di- 
sgraziate consuguenze  hanno  avuto  luogo 
fiequen'emrnte,  e la  morte  ha  terminato 
sempre  la  malattia  ad  un  epoca  più  , o 
meno  lontana,  e proporzionata  all*  esten- 
sione delle  superficie  in  suppurazione,  al 
numero,  all*  estensione  , c alla  direzione 
tirile  aperture  fistolose  esterne,  e alla  li- 
bertà ron  la  quale  l' aria  penetra  nella 
cavità.  Non  si  conusce  alcun’  esempio 
d*  anrhilosi  , sulla  strada  per  la  quale 
questa  malattia  potrebbe  guarire. 

Noi  abbiamo  di  già  detto  che  le  don- 
ne sulle  quali  la  malattia  di  cui  si  tratta 
aveva  fatto  de* progressi  fino  al  punto  di 
distruggere  la  consistenza  naturale,  o an- 
ro  la  continuità  de* ligaincnti . erano  mor- 
ie della  malattia  chiamata  febbre  pucr- 
prralr.  Fgli  é piu  probabile,  che  se  esse 
• vesserò  sfuggito  il  pericolo  di  quest* uU 
lima  m.latha,  sai  ebbero  perite  poi  dalle 
conseguenze  dell*  alterazione  dell’articola- 
sionc. 

È evidente  che  (intanto  che  i dolori 
persistono,  la  cura  non  può  consistere  rhc 
li*  II’  uso  de*mezzi  proprii  a distruggere 
1*  irritazione  di  cui  i linimenti  sono  sede, 

, rd  a combattere,  o prevenire  l*  infiamma- 
z one.  È ben  difficile  che  questo  ultimo 
stalo  sia  molto  acuto  in  parti  costituite; 
come  lo  sono  i ligamenti,  e che  si  pre- 
sentino indicazioni  positive  per  l'emis- 
sione di  sangue  generale.  Le  sanguisughe 
appi  irai  e in  numero  sufficiente  intorno 
•Ila  parte  dolente,  le  fornente  ammollien- 
ti, i cataplasmi  della  stessa  natura,  i li- 
nimenti anodini,  e sopra  tutto  il  riposo 
il  più  assoluto,  ed  un  conveniente  regi- 
me bastano  ordinariamente  allorché  non 
esistono  complicazioni.  I bagni  generali  , 
ti  parziali  sarebbero  un  mezzo  mollo  con- 
veniente, se  si  potesse  però  toglier  loro 
P inconveniente  de' moti,  ai  quali  neces- 
sitano, e che  è necessario  evitare  col 
maggiore  scrupolo. 

1/  in dazione  ed  il  dolore  essendo  in- 
tieramente spariti,  si  tratta  di  ristabilir 
l i busa,  e la  solidità  nelle  articolazioni 
indebolite-  Si  è mollo  vantato  come  atto 
ad  adempiere  a questa  indicazione,  il  ba- 
g no  freddo  , non  meno  che  i topici  to- 


nici, astringenti  Ce.  Ma  lo  stato  delle  don- 
ne gravide,  e delle  puerpere  ammette  c- 
gli  l*u«o  del  bagno  ad  una  temperatura 
conveniente  perché  esso  agisca  come  to- 
nico ? Questo  mezzo  ei  sembra  troppo 
pericoloso  in  questa  circostanza  per  con- 
sigliarne la  pratica.  Quanto  ai  topici  # 
la  distanza  alla  quale  ha  luogo  la  loro 
azione  , ne  rende  molto  dubbiosa  I*  effi- 
cacia. Ma  P esperienza  ha  mostrato  i buo- 
ni effetti  della  compressione  , esercitata 
circolarmente  attorno  si  bacino.  Questo 
mezzo  favorito  dal  riposo,  mantenendo  gli 
ossi  fòrtemente  ravvicinali,  ha  spesso  ri- 
stabilito romplclamenle  la  solidità  delle 
articolazioni,  meno  senza  dubbio  col  ren- 
dere il  loro  tono  ai  ligamenti  rilasciati  , 
e determinarne  il  ritorno  alle  loro  di- 
mensioni naturali  , che  col  fjvorire  le 
aderenze  accidentali;  ed  immediate  fra  le 
superficie  articolari,  e forse  ancora  un’an- 
chilosi. La  compressione  può  essere  eser- 
citata mediante  una  fasciatura  da  corpo 
•errata  intorno  al  bacino,  r meglio  an- 
cora mediante  una  cintura  di  cuoio,  im- 
bottita come  quelle  de’ brachieri,  ed  af- 
fibbiala alla  parte  anteriore.  Le  malate  y 
le  quali  ne  risentono  costantemente  del 
vantaggio  , non  mancano  di  tenerla  ser- 
rata a misura  che  si  rallenta,  e ne  por- 
tano la  eosiriziune  ad  un  grado  che  tino 
non  ardirebbe  permettersi:  Non  vi  è dub- 
bio che  il  riposo  dehba  favorire  poten- 
temente I* effetto  di  questo  mezzo,  e rhc 
non  sia  anco  indispensabile  nel  caso  in 
rni  i moli  delle  ossa  ilei  bacino  sono  ma- 
nifesti e mollo  estesi;  si  sono  viste  ciò 
non  ostante  delle  donne,  nelle  quali  per 
vero  dire,  la  mobilità  delle  ossa  era  mr- 
diorre  , guarire  perfettamente  col  mezzo 
drllj  compressione  forte  , e continovala 
per  mollo  tempo  , non  cessando  di  ese- 
guire i loro  consueti  eserrizi. 

Evvi  un*  altra  specie  di  allontanamento 
spontaneo  fra  gli  ossi  innominati,  dipen- 
dente dal  rilasciamento  dcligamcnti  delle 
loro  articolazioni,  prodotto  da  una  causa 
interna,  la  di  rui  natura  non  ha  potuto 
esser  determinala  in  un  modo  esatto,  ma 
rbe  può  presumerai  essere  la  scrofolosa. 
Questa  malattia  é stata  osservata  nrUYlà 
dell’infanzia,  e dell'adolescenza:  non  si  é 
veduta  attaccare  rhe  una  delle  sinfisi 
•aero-iliache,  e quella  del  pube.  Talvolta 
i malati  hann  opresentato  segni  evidenti 
di  scrofole  , talvolta  non  se  oc  sono  os-* 
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(errati  che  nei  loro  genitori.  Qualche 
volta  essa  si  manifesta  spontaneamente , 
e senta  il  concorso  di  alcuna  causa  ester- 
na, ed  altre  volte  in  occasione  di  un  col- 
po, d’una  caduta,  o di  un  qualche  eser- 
cizio continoralu  per  lungo  tempo  , nel 
quale  l’est  realità  corrispondente  alla  palle 
inalata  è stata  Caligala  più  del  rimanente 
del  corpo.  Molli  autori  I’  hanno  descritta 
come  dipendente  da  una  di  queste  cause 
esterne;  ma  è di  tutta  evidenza  che  esse 
non  hanno  avuto  che  una  leggerissima 
influenza  sul  suo  sviluppo. 

Ella  si  aununzia  sul  principio  con  un 
dolore  alla  natica,  all’anca,  e ad  una  parte 
del  membro  inferiore,  e per  mollo  tempo 
questi  sono  i soli  sintomi  che  essa  pro- 
duce. In  capo  ad  un  tempo  più  o meno 
lungo,  il  membro  sembra  più  lungo  , o 
più  corto  di  quello  del  lato  opposto. 
Per  un  certo  tempo  la  differenza  de*due 
membri  io  più,  o in  meno  si  mantiene, 
e resta  permanente;  allora  vi  sono  dolo- 
ri, ed  ioilabilimcnlo  in  lutto  il  membro, 
il  contorno  dell' anche  è leggiermente  in- 
gorgalo, ed  il  moto  diffìcile,  u impossibile: 

P estensione  della  gamba  e della  coscia 
non  è completa  ; la  punta  del  piede  è 
leggermente  deviata  in  fuori.  Se  si  para- 
gonano le  due  estremila,  sotto  il  rapporto 
della  distanza  rea  peti  iva  de*  malleoli,  del 
trocantere  , e della  cresta  dell’ileo  , si 
trovano  perfettamente  simili.  Ma  se  si 
cercano  i rapporti  «Iella  cresta  iliaca  di 
una  parte  con  quella  del  lato  opposto  , 
uno  potrà  assicurarsi  che  esse  non  sono 
sopra  una  medesima  linea  orizzontale  , e 
che  quella  della  parte  malata  ò più  alta, 
o più  bassa , secondo  che  il  membro  di 
questo  lato  medesimo  sembra  più  corto , 
u più  lungo. 

Questa  malattia  è lentissima  ne*  suoi 
progressi , e può  avere  una  lunghissima 
durata.  Nella  sua  durata  totale  , talvolta 
nello  spazio  di  molti  mesi  , talvolta  in 
quello  di  uno,  o più  anni  essa  presenta 
delle  variazioni  numerose,  e rimarchevo- 
li: non  è raro  di  vederla  sospendere  por 
d«r  cosi  il  suo  corso,  arrestarsi,  e fiorii 
al  punto  in  cui  è arrivata:  altre  volte,  ora 
senza  cauta  conosciuta,  ora  in  occasione  di 
una  febbre  essenziale,  la  lunghezza  natu- 
rale del  membro  si  ristabilisce,  i dolori 
si  dissipano,  e con  essi  tutti  gli  altri  fe- 
nomeni; la  malsltia  sembra  guarita.  Ma 
questa  terminazione  , che  talvolta  è du- 
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rcvolc,  è seguita  per  lo  più  da  una  ri- 
caduta più  o meno  prossima,  nella  quale 
talvolta  i sintomi  prendono  maggiore  in- 
tensità. 

In  questi  progressi  la  malattia  può  ar- 
rivare al  punto  da  permettere  ad  uno 
degli  ossi  dell’anca  di  «-seguire  lentamente 
de' moli  mollo  estesi,  di  mudo  che  nello 
fjuzio  di  alcune  ore  il  membro  corrispon- 
dente al  lato  tu. dato  , può  sembrare  ora 
piu  lungo  , ora  più  corto  di  quello  del 
lato  opporlo,  c di  una  quantità  conside- 
rabile, secondo  che  I* articolazione  affetta 
avrà  dovuto  sopportare  il  peso  del  corpo. 
Nell’esempio  più  curioso,  e più  esalto  rhc 
si  conosca,  e che  è stato  raccolto  dall*//e- 
i ìtier,  e pubblicato  nel  giornale  di  Four- 
croy  , aveva  luogo  questo  fenomeno  : il 
inalalo  avendo  passalo  una,  o due  ore  a 
cavallo,  il  membro  era  più  lungo  di  due 
pollici  di  quello  de)  lato  sano  : quando 
esso  aveva  passeggiato,  l’estremità  inferio- 
re era  più  corta  dell'altra  di  un  pollice 
c mezzo.  È rimarchevole  che  venivano 
de’dolori  vivissimi,  quando  il  membro  era 
sialo  allungalo;  per  farli  cessare,  il  ma- 
lato camminava  e cercava  di  riprodurre 
il  raccorcimene.  Queste  variazioni  nella 
lunghezza  del  membro  non  potevano  es- 
sere ottenute  per  ni  un  altro  mezzo,  e frat- 
tanto i moti  del  membro  corrispondente 
alla,  malattia  erano  accompagnati  da  cre- 
pitazione la  cui  sede  era  l’articolazione 
sacro-iliaca.  I7.  anco  importante  di  nota- 
re che  eravi  nel  tempo  istesso  una  ma- 
lattia all’  articolazione  ileo-femorale  , ed 
un’anchilosi  quasi  completa  di  quest’ar- 
ticolazione. 

Quando  la  malattia  è arrivata  a questo 
punto,  l’estremità  inferiore  smagrisce  , e 
('indebolisce  considerabilmrnle , i dolori 
e l'ingorgo  dell'anca  aumentano,  sopr.ig- 
giungouo  degli  ascessi  intorno  all*  artico- 
lazione sacro-iliaca,  clic  s'aprono  ad  una 
distanza  più  o meno  grande;  le  aperture 
restano  Gstolose,  la  nutrizione  s'altera,  la 
consunzione  si  dichiara,  ed  il  malato  muo- 
re più  presto,  o più  tardi , secondo  che 
l'aria  comunica  più  o meno  finimento 
colla  cavità  dell'ascesso.  All'apertur.i  «lei 
cadavere  si  trovano  gli  ossi  alterati  per 
ou'estensionr,  e ad  una  profondità  più  o 
meno  considerabile. 

Si  vede  da  ciò  che  si  ò detto,  che  i 
segni  proprii  dello  spostamento  di  cui  si 
tratta  , sono  il  dolor  fìsso  permanerne  , 
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o paasoggero  alta  regione  di  una  delle 
Mutisi  «acro- iliache»  con  ingorgo,  o arnia 
a questa  regione  medesima;  rallungameli- 
lo,  o lo  scorciamento  passeggierò,  o per- 
luaneote  del  membro  inferiore  corrispon- 
dente, o l'alternativa  di  allungamento,  e 
di  scorciamento  di  questo  membro  (stes- 
so, la  eresia  dell'ileo  corrispondendo  pel 
suo  abbassamento,  o per  la  sua  elevazio- 
ne a questa  di  {Tennis  di  lunghezza  re* 
speline  de'duc  membri,  ma  conservando 
sempre  de'rapporti  naturali  col  trocantc- 
ir.  Quest' ultimo  segno  ò della  più  gran- 
de importanza*  noi  l’abbiamo  veduto  con- 
durre solo  alla  cognizione  del  vero  ca- 
rattere della  malattia,  in  una  circostanza 
di  questo  genere  molto  spinosa  per  l'am- 
biguità degli  altri  fenomeni,  e che  messe 
a tortura  la  rapacità  de'  più  grandi  pra- 
tici di  Parigi. 

Non  si  può  fare  a meno  di  riconosce- 
re una  analogia  vistosa  fra  questa  malat- 
tia, e quella  che  noi  descriveremo  in  se- 
guito sotto  il  nome  di  lussazione  sinto- 
matica del  femore;  come  pure  coi  tumo- 
ri bianchi  delle  articolazioni.  Cosi  la  sua 
descrizione  sarebbe  stata  posta  più  ua- 
t oralmente  fra  quella  delle  alterazioni  or- 
ganiche delle  articolazioni.  Ma  noi  abbia- 
mo preferito  di  sacrificar  l’ordine  uoso- 
logico  all’utilità  pratica  , che  può  resul- 
tare dal  di  lei  ravvicinamento  con  gli 
spostamenti  occasionati  da  violenze  ester- 
ne, di  cui  essa  presenta  alcuni  caratteri, 
e con  i quali  è facile  di  confonderla  quan- 
do si  giudica  con  precipitazione. 

Quantunque  la  natura,  come  noi  l'ab- 
biamu  di  già  osservato,  abbia  talvolta  con- 
dotto questa  malattia  ad  un  termine  fe- 
lice, talvolta  in  grazia  di  una  febbre  es- 
senziale , talvolta  senza  questo  soccorso  , 
essa  non  deve  però  esser  meno  considera- 
ta come  una  delle  più  gravi,  a causa  del 
rischio  della  suppurazione,  dcU'aUcrazio- 
ne  degli  ossi,  e della  consunzione.  Non 
si  conosce  il  meccanismo  pel  quale  la 
natura  ha  terminato  questa  malattia  nei 
casi  nc'  quali  essa  ha  potuto  aiutarsi  da 
se:  a giudicarne  per  analogia  è probabile 
che  ciò  fosse  in  virtù  deU’ancbilosi. 

Egli  è egualmente  molto  probabile,  che 
il  trattamento  generale  delle  inalatile  scro- 
folose delle  articolazioni  converrebbe  in 
questi  casi  ; ciò  non  ostante  l'esperienza 
imo  ha  ancora  pronunzialo  casa  alcuna 
su  questo  rapporto.  Noi  ci  asterremo  dal 


dare  una  più  grande  estensione  a questo 
pensiero,  non  avendo  noi  stesti  eosa  al- 
cuna da  aggiungere  a ciò  che  si  sa  su 
questo  soggetto,  e noi  lascereino  al  tempo 
la  cura  di  decidere  fino  a qual  punto 
gli  amari,  i touici  propriamente  delti,  gli 
autiscorbutici  , gli  alcalini  ec.  sarebbero 
utili  ; qual  vantaggio  uno  potrebbe  pro- 
mettersi dai  vescicanti  volanti  , dai  cau- 
teri, dal  moxa,  e dai  sctoni  : se  la  gros- 
sezza delle  parti  molli  che  ricuoptouo 
(articolazione  che  ò la  sede  della  malat- 
tia, rendesse  piò  sicuro  e più  cflicacc  io 
questo  caso  1*  uso  del  cauterio  trascor- 
rente ec.  Tutto  quello  che  1'  esperienza 
ha  mostrato  è 1'  rflicacia  della  compres- 
sione. Il  malato  che  torma  il  sviggrlti» 
del  l'osservazione  raccolta  dal VHcriticr,  o 
di  cui  noi  abbiamo  di  già  parlato,  fu  sol- 
levato dall’uso  di  un  apparecchio  di  cor- 
rrggic  di  cuoio,  nella  costruzione  del  quit- 
te si  era  avuto  in  mira  di  sostenere  il 
peso  delle  estremità  inferiori,  prendendo 
un  punto  d’appoggio  sulla  spalla  corri- 
spondente, nel  tempo  stesso  che  si  eser- 
citava una  compressione  circolare  attor- 
no al  bacino.  Qursl'ullinia  parte  della  fa- 
scia fu  la  sola  efficace,  ed  il  malato  es- 
sendosi avvisto  dc'suoi  buoni  effetti,  eser- 
citò per  luogo  tempo  , e fortemente  la 
compressione  circolare  col  mezzo  della 
cintura,  e quasi  completamente , senza  n- 
vcrc  impiegato  alcun  interno  rimedio. 
Malgrado  la  dimostrazione  , che  sembra 
risultare  da  questo  fatti»,  uno  non  si  può 
impedire  dal  domandare  quale  Ila  dovuto 
esser  la  parte  della  natura  in  questa  gua- 
rigione. 

L'osservazione  ha  mostrato  che  le  arti- 
colazioni  delle  ossa  del  bacino,  malgrado 
la  loro  estrema  solidità,  non  sono  in  conto 
alcuno  al  sicuro  delle  lesioni,  che  le  vio- 
lenze esterne  possono  produrre  su  tutte 
le  altre:  esistono  fatti  ben  avverali  di  lus- 
sazioni delle  ossa  del  bacino  per  l'azio- 
ne di  cause  esterne.  L'ossu  sacro  può  es- 
sere spinto  in  avanti  nell'interno  del  ba- 
cino, l'usao  dell'anca  può  essere  spostato 
in  avanti  ed  in  alto,  gli  ossi  del  pube  pos- 
sono essere  totalmente  disarticolati,  c go- 
dere cosi  di  una  mobilità  manifestissima. 

Queste  lussazioni  sono  sempre  incom- 
plete a ragione  Jclla  grande  estensione 
delle  superficie  articolari,  e non  possono 
aver  luogo  senza  la  rottura  di  tulli  i mezzi 
di  uniuue. 
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Vi  vuole  una  forza  enorme  per  pro- 
durre un  disordine  simi'e,  e romper  così 
quasi  tu* li  i ligament»,  almeno  di  due  di 
queste  arlicohzioni.  Così  epiesta  specie 
di  accidenti  uon  A siala  prodotta  else  da 
sforai  quasi  incalcolabili,  come  «la  cadu- 
te «la  una  grand*  atterza  , la  caduta  di 
un  corpo  di  mollo  po..o,  che  a;isce  mediai», 
te  una  superficie  poco  estesa  sulla  re- 
gione dell* osso  sacro»  nel  tempo  clic  il 
corpo  è inclinato  in  avanii  > r che  le 
quattro  estremità  sono  fìsse  ee.  È del 
pari  per  qorsta  ragione  che  io  sposta- 
mento non  è che  la  minima  parte  del 
««Mordine,  ed  è orti  inari  amente  accom- 
pagnato da  commozione  deila  midolla 
opinale  , da  stravaso  sanguigno  nel  te*- 
$ tu  crii utarc  del  bacino,  e nella  cavità 
«l*d  peritoneo  ec.  Sonovi  ciò  non  per- 
timo  esempli  di  lussazione  semplice  ,. 
e eletti  fatti  fono  s.  straordinarii  che 
• vrcbhe  pena  a crederli  ac  essi  non 
tenero  stati  osservati  da  uomini  , la. 
tuona  fette,  e 1* esattezza  dei  quali  sono, 
lei»  cognite.  Si  sono  citati  esempli  di 
lussaxicne  degli  ossi  del  bacine,  o piut- 
tosto di  rottura.  di  alcuno  dei  ligamenti. 
* elle  loro  articolazioni,  prodotta  do  mo- 
i»  violenti  come  quelli  «Iella  scherma  r 
ina  noi  non  possiamo  persuaderci  che 
nenia  malaitia  anteriore  , i ligamenU  di- 
cui  ai  tratta  possono  cedere  airazione  di 
s*  «itili  cause. 

\‘  primo  effetto  ohe  resulta  dalh  hit- 
fazione  degli  ossi  del  bacino,  è l'impos- 
sibilità di  sostenersi  , e di  camminare  , 
«ii  muovere  anco  l’estremità  inferiori,  e 
quella  sopra,  tutto  dal  lato  affetto,  quan- 
do il  inalato  è situato  oriazontalraente. 
Supraggiunge  aM'  inguine  , alla  regione 
del  pube  , e dirimpetto  all' articolazione 
r acro-iliaca,  un  dolore,  la  di  cui  inten- 
di à è aumentata  nei  moti.  L*  uno  degli 
os d del  pube  è situato  al  di  sopra  , o 
al  di  sotto  del  livello  di  quello  del  lato 
opposto  , o fa  una  maggior  protuberanza 
a ireste*  no.  Si  possono  determinare  de'mo- 
ti  manifesti , e pi  o meno  estesi  , in 
questo  ultimo  osso  , e nella  totalità  del- 
l'esso innominato  , sia  col  sollevare  tut- 
ta l'estremità  , sia  coll'  agire  immediati- 
mente  sull*  osso  ileo  , e sopra  tutto  «mi 
portare  la  gamba  c la  coscia  nella  fles- 
sione. Gli  spostamenti  che  si  ottengono 
non  consistono  già  in  una  leggera  va- 
cillazione , nè  hanno  luogo  all’occasione 
Boyer  Tomo  //. 


di  ciascun  moto  impresso  ad  una  delle 
estremità  inferiori  ; ma  essi  sono  d’ordi- 
nario molto  esteti  , e rari.  Se  la  lussa- 
zione ha  luogo  nelle  articolazioni  dell'oro 
sacro  solamente,  e che  quest 'osso  nel  suo 
spostamento  sia  sfato  portato  verso  la  par- 
ie anteriore,  è possibile  che  la  spessezza 
delle  parti  rooM*  impedisca  di  giudi- 
carne. 

Olir*  le  complicazioni  che  possono  ac- 
compagnare la  lussazione  e dipendere  im- 
mediatamente della  violenza  esterna,  che 
le  ha  prodotte  , essa  è seguita  costante- 
mente da  una  infiammazione  le  di  cui 
conseguenze  possono  divenir  gravissime 
tonto  a causa  dell'estensione  delle  super- 
ficie articolari  rimaste  affette,  quanto  per- 
che l’infiammazione  può  estendersi  al  pe- 
ritoneo, 0 ai  visceri  del  bacino  , e del 
basso  venire,  il  concorso  d'accidenti  sì  gra- 
vi non  A assolutamente  necessario  perchè 
il  caso  divenga  funesto:  basta  per  que- 
sto^ «he  la  suppurazione  si  stabilisca  fra 
le  superficie  articolari,  onci  tessuto  cel- 
lulare deh  bacino. 

Il  caso  più  interessante  che  si  conosca 
di  lussazione  delle  ossa  dell'anche,  esente 
da  queste  conseguenze  formidabili  è sta- 
to osservato  dall*  Enennr  e dall*  Ho  in  , 
e dal  nostro  collega  il'  Sig*  Prof.  Chaus- 
tiér%  ed  inserito  nella  raccolta  delle  Memo- 
aie  doH’Accademia  «Ielle  Scienze  di  Digiti- 
ne- L'osso  innominato- sinistro  erosi  spo- 
stato, e portato  verso  la  parte  superiore. 
Lo  stato  infiammatorio  non  permise  di 
farne  la  riduzione.  Dopo  alcuni  giorni 
impiegati  in  applicazioni  rilassanti  , ed 
in  un  regime  antiflogistico , si  tentò  la 
reposizione  dell’  osso,  che  fu  contrariata 
dal  ritorno  de*  dolori,,  e che  rinnovò  i 
sintomi  infiammatori i.  Si  fece  un  nuovo 
tentativo  alcuni  giorni  piò  timi» , il  qua- 
le ebbe  risiesso  resultamento,  e vi  si  ri- 
nunzio  interiamenle.  Finalmente  dopo  un 
riposo  prolungato,  ma  minore  di  quello 
che  si  sarebbe  desiderato  , il  malato  ab. 
bandone  il  suo  letto,  ed  avendo  comin- 
ciato a camminar  colle  gruccia,  il  peso 
del  membro  operò  una  parte  dclb  ridu- 
zione che  er8s»  tentata  inutilmente  per 
l'a vanti.  La  guari g<one  si  confermò  , ed 
il  malato  potè  riprendere  l’esercizio  del- 
la sua  professione.  Questo  fatto  prova 
fino  all’  evidenza  , che  ne*  casi  di  questa 
oalura  h cosa  piò  importante  non  sareb- 
be già  di  cercare  d’  operare  la  riduiio- 
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ne.  ma  bensì  Hi  enrobaltrrp  in  tratti  i 
nto«li  pollili  li  I’  iniiammaz.ione  , c le  di 
lei  conseguenze. 

Noi  non  possiamo  terminare  quest*  ar- 
ticolo senza  diro  «Ine  parole  del  coccige, 
e «Irgli  spillamenti  a*  «piali  si  e creduto 
soggetto. 

La  base  di  quest'orso  è unita  alla  som- 
mità del  sacro  mediani  e una  sostanza  li- 
li  rosari  il  a;;  inosa  , clic  non  «li  (ferisce  ila 
«quella,  clic  unisce  i corpi  delle  vertebre 
fra  loro,  se  non  pcrcl»'*  es  a è più  sot- 
tile, r perciò-  la  sua  parte  media  è un 
poro  più  «leura.  t^-i  sta  unione  è lori  di- 
ra* « in  avanti  «lai  peri  «si  io,  ebe  passa 
dall'uiio  all'alt ru  di  questi  ossi,  ed  in  dir- 
li ri  «La  un  linamente  bbrmo  asai  forte, 
r hi  amato  sacro-coccigeo.  1 «li  I ferenti  pezzi 
«le*  «piali  è composto  il  coccige  sono  uni- 
ti fra  loro  mediante  alcuni  simili  strati 
f idro-cartilaginosi , e la  loro  tinion>‘  è fur- 
ili «cata  ugalmente  in  avanti  «lai  perio- 
stio , ed  in  dietro  dall’espansione  «iel  li- 
pimento  sarro-cocci^eo.  L’ elasticità  di 
questi  diversi  mezzi  d’unione  permette  al 
coccige  di  moversi  sul  sacro  in  avanti  , 
e in  dietro,  ed  ai  pezzi  che  lo  compon- 
gano di  muoversi  gli  uni  sii  di  altri  nella 
maniera  me«lesima.  àia  è «la  osservarsi . 
clic  questi  moli,  i «piali  sono  assai  li- 
mitati sopra  tuli»*  negli  adulli.  n<»n  «li- 
pendono  «piasi  punto  dall’  azione  musco* 
lare  . c che  essi  nnu  possono  essere  al- 
trimenti ilelerminati  , se  n -n  die  per 
degli  impulsi  esteriori.  Il  coccige  adun- 
que può,  uhbrtlcndo  a qticsl’iinpulsi  prò. 
vare  uno  spostamento  iim  imeni  anco;  tua 
si  comprende  h«-pe  sema  che  vi  sia  bi- 
sogno ili  «litio,  che  questo  spostamento 
non  £ , propriamente  parlando,  una  lus- 
sazione, poiché  quest’ « .so  si  ristabilisce 
nella  ma  «iuiazinne  naturale  tosici  hè  la 
causa,  che  lo  ha  fatto  deviare,  cessa  di 
agire:  e se  questi  moti  |*ol estero  essere 
portali  assai  lungi,  perché  i ligamenti 
venissero  a rompersi,  c perchè  sopra  vve- 
Disse  un  cambiamento  di  rapporti  nelle 
superfìcie  articolari,  i nomi  di  rovescia- 
mento , e d’  infossamento  converrebbero 
meglio  a questi  spostamenti  del  coccigi*, 
che  quegli  di  lussazione  in  fuori,  in  den- 
tro, che  gli  sono  stati  assegnati. 

Ma  quali  sono  le  cause  capaci  di  pro- 
durre questi  spostamenti?  L’enorme  di- 
latazione, che  il  passaggio  della  testa 
del  feto  esige  per  parte  della  valva  , e 


del  perineo , nel  tempo  del  parto , ha 
fatto  credere  per  lungo  tempo  agl»  oste- 
trici, che  il  coccige  dovesse  contribuirvi 
lasciandosi  spingere  in  fuori . mediante 
un  moto  forzato,  che  equivarrebbe  a una 
distrazione,  r che  potrebbe  arrivare  fino 
a occasionare  lo  spostamento  se  il  bar»  • 
no  fosse  nutrito  - si  riguardavano  atiroia 
come  dipendenti  dall'adesione  prematura 
«li  quest’osso  colla  sommità  del  sacro,  la 
lentezza,  e la  diflicoltà  di  ale  mi  parti  , 
per  l’ultimazione  dc’« piali  si  «fava  il  pre- 
cetto di  produrre  a bella  po4a  la  lus- 
sazione del  coccige,  portandolo  fortemente 
indietro  , mediante  un  dito  introdotto 
nell'intestino  retto.  Ma  «la  clic  cl  siamo 
attenuti  all’esatta  e rigorosa  osservazione 
sullo  studio  delti'  p irti  si  è messo  in  chia- 
ro , che  meno  il  car4»  «Iella  deformità  , 
il  diametro  ani  ero-posteriore  «lei  «ristret- 
to inferiore  «lei  bacino  è assai  granalo 
per  ammetter  la  testa  «li  mi  filo  na* li- 
mi mente  c*  n forni  lo;  che  la  retrocessioni? 
del  coccige  è sempre  mollo  limitata,  nù 
«*•  inai  rigorosamente  neccssiria  nello  sta- 
lo  naturale,  perchè  il  parto  si  effettui, 
die  l'anchi tosi  di  qitesl'iitso,  c de*  pezii 
che  lo  compongono,  non  può  mai  in  qae- 
sto  caso  ritentare  notabilmente  il  parto, 
come  vien  provato  «la  due  osservazioni 
raccolte  «latin  Smeli  ir , di  un  donna  in 
clà  di  più  che  quaranta  anni,  e di  un  al- 
tra di  trenini  re  , le  quali  partorirono 
con  facilità,  quantunque  i pezzi  del  coc- 
cige fossero  intieramente  attaccati  fra  lo- 
ro , e con  I’  osso  «ero  ; finalmente , che 
in  venin  raso  non  può  essere  utile , o 
necessario  d’operare  apposta  una  lussazio- 
ne «lei  coccige,  per  favorire  il  pa  lo. 

Non  ostante  non  può  negarti,  che  nei 
casi  rari,  nei  quali,  per  l’effetto  di  una 
qualche  «leformità,  come  sarebbe  un  pro- 
lungamento vizioso  della  sinfisi  delle  ossa 
del  pube,  a spese  dell’arcata  di  questi 
ossi  ; una  curvatura  preternaturale , o 
straordinaria  dell’osso  sacro,  « he  ristrìnge 
considerabilmente  il  diametro  antero-po- 
stcrìorr  «lei  distretto  intcriore;  il  passag- 
gio della  testa  del  feto,  soprattutto  se 
essa  è molto  voluminosa , non  possa  dar 
luogo  ad  un  moto  molto  esteso  del  coc- 
cige in  dietro,  che  può  apportare  degli 
stiramenti,  e qualche  alterazione  ne*  li- 
gamenti della  sua  articolazione,  e delle 
parti  molli  circonvicine:  ma  non  può  mai 
resultarne  uno  spostamento  permanente  , 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  291 


fi  un  v ciò  cambiarne  nlo  nei  rapporti  fra 
le  superficie  articolari.  Nei  casi  di  cui  si 
tratta.  Ir  donne  provano,  dopo  il  parto, 
de'dolori  alla  parte  inferiore  della  rrgiooc 
«lei  sacro,  che  aumentano  nei  moli,  nella 
tosse  , r nello  starnuto  cc.,  che  impedi- 
scono olle  malate  di  tenersi  assise,  r le 
forzano  a restar  coi  icale  sul  dorso , ma 
clic  si  %lissipano  prontamente  seuz*  altro 
•occorso , che  il  riposo.  Le  applicazioni 
Mi  ebbro  inutili,  ed  incomode,  r le  Mano- 
vre dirgli  autori  hanno  insegnale  per  ri- 
durre queste  pr<  le>c  lussazioni,  sarebbero 
più  proprie  a «!cb  rininue  iiii’imiamma- 
zinne,  che  a far  cessare  un  accidente 
cosi  leggiero. 

I c«dp>,  e le  radule  sul  corrige  possono 
infossai  lo , col  distendere  più  u meno  i 
li  gannii,  che  |’  oiiawaiiu  .ili*  os»o  sacro  ; 
ma  quest*  infos-amenJu  non  è mai  pollalo 
al  pnulo  da  familiare  i i.jp|*orli  naturali 
di  pesti  ossi,  c (osto  clic  la  causa,  che 
lo  piudnce  ha  cc&salo  di  agire,  l’elasti- 
cità delle  pirli  ristabilisce  il  coccige  nella 
sua  sit  azione  naturale.  Ma  evvi  ancora 
un’altro  punto  di  vista  sotto  cui  questo 
acridente  deve  interessare  il  pratico  ; la 
contusione  cioè  «Ielle  patii  molli,  I*  in- 
fiammazione che  può  resultarne  cc.  Que- 
ste consulenze  di  una  caduta  salir  na- 
tiche meritano  tanta  maggiore  attenzio- 
ne, in  quanto  che  il  luogo  della  contu- 
sione è guarnito  di  una  gran  quantità  di 
tessuto  cellulare,  nel  quale  la  suppura- 
zinne  si  stabilisce  facilmente.  G.  Luigi 
Pelìl  riporta  molti  esempli  di  gravi  ac- 
cidenti sopraggiunti  in  seguito  di  simili 
cadute  sopra  donne,  che  un  pudore  male 
inteso  aveva  privato  de’soccorsi,  che  esi- 
geva il  loro  stalo. 

Ne*  casi  di  questa  natura,  quantunque 
la  contusione  non  aLbia  lasciato  alcuna 
traccia  apparente,  e che  non  comparisca 
alcuna  ecchimosi  sotto  la  pelle  , soprag- 
giunge  dirimpetto  alla  sommità  del  sacro 
un  dolore  più  o meno  vivo , che  si  es- 
tende ili  tutta  la  regione  sacra,  qualche 
volta  antera  verso  i lombi,  c le  coscie, 
aumentando  all’occasione  di  ogni  sforzo , 
e sopra  lutto  quando  il  malato  rigetta 
le  mctcrie  fecali,  accompagnato  da  peso 
nella  regione  del  retto,  e talvolta  anco- 
ra da  disuria.  Talvolta  il  dolore  diminuisce 
in  capo  ad  alcuni  giorni,  e si  dissipa  in 
seguito  gradatamente,  talvolta  al  conti a- 
rio  esso  diviene  putativo,  c prcsagUce 


cosi  un  centro  di  suppurazione  più  o meno 
vasta,  all’apertura  del  quale  si  trova  qual- 
che volta  P intestino  retto  isolato;  o an- 
co denudato,  o qualche  pezzo  del  cocci- 
ge necroato  re. 

Si  comprende  che  le  manovre , che  la 
maggior  pai  te  degli  autori  descrivono  , 
come  proprie  n ridurre  la  pretesa  lussa- 
zione in  a\.inti  del  coccige,  sarebbero  no- 
cive, non  .solo  nello  siato  infiammatorio, 
che  noi  abbiamo  indicalo,  ma  ancora 
durant  i le  conseguenze  le  più  «empiii  i 
ella  contusione  cui  può  dar  luogo.  Tutte 
le  indicazioni  si  riducono  a combattere 
l’irritazione,  e a prevenir-'  l’iniiainmazio- 
nc.  Il  riposo  assoluto  è in  questo  caso 
della  più  grande  necessità  : rd  anco  al- 
lorquando lo  stato  infiammatorio  è staio 
combattuto  con  successo  , o allorquando 
è stalo  prevenuto,  ma  che  vi  restano  an- 
cora dr'dolori  , se  si  permeile  ai  malati 
di  abbandonare  il  loro  letto,  Don  si  deve 
loro  permettere  di  star  seduti,  che  sopra 
una  ciambella,  o sopra  una  seggiola  aperta 
nel  di  lei  fondo , per  evitare  qualunque 
compressione  dolorosa. 

Si  deve  far  uso  dc’topiri  nlnscianti  , 
ammollienti,  aoodini  ec.  Noi  abbiamo  avu- 
to occasioni  numeroso  di  esser  convinti 
in  casi  simili,  de’feliri  effetti  dc’linimcntt 
ne’quali  si  fa  entrar  l’oppio  in  dose  forte, 
e delle  fornente  con  un  forte  decotto  di 
capi  di  papavero,  di  foglie  di  mortella  , 
e di  giusquiamo,  impiegale  per  tempo: 
questi  mezzi  hanno  spesso  calmato  una 
violenta  irritazione,  c prevenuto  l’infiam. 
inazione,  c la  suppurazione,  chr  avrebbe 
potuto  esserne  la  conseguenaa.  Noi  non 
ci  estenderemo  di  più  su  questo  sogget- 
to, che  sarà  trattato  più  delusamente  oU 
l’ articolo  degli  ascessi  intorno  al  margi- 
ne dell'ano. 

In  tutte  le  malattie,  nelle  quali  i ma- 
lati restano  lungamente  giacenti  sul  dor  • 
so  , e sopra  tutto  in  quelle  nelle  qu»li 
le  forze  vitali  sono  considerahitrnertc  in- 
debolite, l’ulcerazione,  o la  morti  Reazione 
delle  parli  molli,  che  ricuoprono  il  punto 
corrispondente  all’articolazione  sacro  coc- 
cigea , può  arrivare  fino  a distruggere  i 
ligamcnli  di  questa  articolazione  , e Gno 
anco  a produrre  la  necrosi  di  uno,  o più 
pezzi  del  coccige.  Noi  abbiamo  veduto  in 
una  circostanza  simile,  il  primo  pezzo  di 
quest'osso  qua»i  intieramente  disarticola- 
lo dal  sacro , eù  infunato  cuusiàeiaLil- 
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mente  in  .fanti.  Ma  in  seguito  quesl’osao 
fu  ricoodotto  alla  tua  tiluaiione  natura- 
le, ed  aaaoggelUto  di  nuovo  mediante  il 
processo  della  cicatrizzazione  nc'rapporti 
naturali.  Si  comprende  bene  ciao  questa 


specie  d'alterazione  nei  rapporti  naturali 
non  deve  esser  noverala  fra  le  lussa- 
zioni, c che  sarebbe  l'isteaao,  che  con- 
fonder tutto  ae  le  ai  desse  questo 
nome. 


CAPITOLO  XXIX. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLA  CLAVICOLA. 


La  situazione  di  quest’osso  fra  lo  ster- 
no , e la  scapola  alla  qual*'  esso  serve 
<Ji  sostegno , l’espone  a degl»  sfori»  con- 
siderabili , e frequenti.  Noi  abbiamo  di 
gii  avuto  occasione  di  fare  osservare,  che 
questa  disposizione,  e sopra  tutto  la  poca 
grossezza  della  clavicola  , e le  curve  ma- 
nifestissime che  essa  presenta  nella  sua 
lunghezza,  rendono  molto  frequenti  le  di 
lei  fratture  in  seguito  di  cadute  sulla  ro- 
tonditi della  spalla;  noi  vedremo  ben 
presto  , che  questa  situazione  medesima 
deirosso  di  cui  si  tratta  potrebbe  essere 
la  sorgente  di  un  gran  numero  di  spo- 
t amenti  delle  di  lui  estremiti,  se  il  modo 
delle  loro  articolazioni  coi  pezzi  ossei 
vicini,  e la  piccola  estensione  de’moti  che 
quest’osso  può  eseguire  non  vi  si  oppo- 
nessero : cosi  nel  paragone  fra  le  lussa- 
zioni, e le  fratture  della  clavicola  si  sono 
trovate  quest’ultime  infinitamente  piu  nu- 
merose delle  prime.  Noi  tratteremo  se- 
paratamente delle  lussazioni  dell'estremi- 
tà sternale,  e di  quelle  deU’estreniità  o- 
» aerale  della  clavicola. 

ARTICOLO  I. 

DILLE  LUSSAZIONI  DELL*  ESTREMITÀ* 

8TE BEALI. 

Diretta  obliquamente  d’alto  in  basso  , 
dal  di  dietro  io  avanti  , e dal  di  fuori 
ili  dentro,  fra  l’omoplala,  e lo  sterno,  la 
* lavicola  si  articola  con  quest’ultimo  osso 
«•Ito  un  angolo  ottuso  il  di  cui  seno  sa- 
rebbe rivolto  in  dietro  , senza  la  curva- 
tura blesa,  che  presenta  la  tua  estremità 
interna,  e per  la  quale  questa  estremità 
medesima,  è non  solo  ricondotta  verso  la 
«lircziouc  trasversi,  ina  voluta  uu  poco 


indietro.  Da  ciò  ne  segue  che,  nel  moto 
pel  quale  la  spalla  vieti  porlata  indietro, 
moto  più  esteso,  c più  frequente  di  tutti 
quelli  di  cui  è suscettibile  questa  parte, 
quantunque  l’obliquità  naturale  della  cla- 
vicola sia  per  molto  aumentata  , 1*  as*e 
dcU’estrcmità  interna  di  quest’  osso  non 
cessa  di  esser  perpendicolare  alla  super- 
ficie 'articolare  dello  sterno,  ed  esao  for- 
ma di  rado  in  avanti  un  angolo  acuto 
con  questa  superficie,  a meno  che  il  moto 
non  sia  portato  molto  più  lungi  di  ciò  , 
che  succede  per  I'  ordinario  , e che  non 
sia  prodotto  da  un’impulso  esteriore  su- 
bitaneo, ed  inaspettato. 

Un’altra  circostanza  nel  modo  de’rap- 
porti  della  clavicola  collo  sterno,  merita 
la  piò  grande  attenciooe,  e rende  ragio- 
ne della  varietà  delle  di  lei  lussazioni. 
La  parte  superiore  dell'orlo  laterale  dello 
sterno  presenta  una  smangiatura  in  for- 
ma di  curva  regolare  , il  cui  seno  è 
volto  obliquamente  in  alto,  ed  in  fuori; 
e questo  punto  deU’ouo,  assottigliato,  ro- 
tondato dal  di  dentro  in  avanti  , è tap- 
petato da  uno  strato  cartilagineo  diar- 
trodiale:  dal  canto  suo  l’estremità  inter- 
na della  clavicola  convessa  dall’  alto  al 
basso,  ed  abbracciata  in  questo  senso  dalla 
•mangiatura  dello  sterno  , presenta  una 
sinuosità  profonda  dal  di  dietro  in  avanti, 
terminata  da  due  prolungamenti  , in  fa- 
vore de*  quali  essa  abbraccia  la  (accetta 
articolare  dello  sterno.  Resulta  da  questa 
disposizione,  che  l’estremità  interna  della 
clavicola  ne’moti  delia  spalla  in  avanti  , 
ed  in  dietro  , s’avvolge  attorno  al  fondo 
della  smangiatura  articolare  dello  sterno, 
come  attorno  ad  un  pernio;  e che  se  que- 
sti moti  fossero  assai  estesi  da  cambiare 
notabilmente  la  direzione  dell'asse  di  que* 
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sta  estremità»  e tendere  per  conseguenza 
a lussarla,  in  grazia  dc’suoi  prolungamen- 
ti essa  troverebbe  sulla  cavità  tirilo  sterno 
un  punto  d’appoggio  bastante  per  impe- 
dire il  suo  spostamento  , o almeno  per 
tenderlo  sommamente  difficile.  Del  resto 
questa  disposizione  non  è ben  pronun- 
ziata se  non  ne’  soggetti  adulti  , e so- 
pra» tutto  negli  uomini  ; cosi  «1  hanno 
esempi  di  lussazioni  iu  avanti  dell’  estre- 
mità sternale  della  clavicola , prodotta 
da  cause  leggiere  aopra  soggetti  giovaui  , 
e di  sesso  femminino. 

Da  un  altro  lato  ta  cartilagine  della  pri- 
ma costa»  clic  trovasi  immediatamente  al 
di  sotto  della  «mangiatura  articolare  del- 
lo sterno,  la  fitiia/ìone  di  questa  costa  me- 
desima al  di  sopr  a del  livello  dell’  arti- 
colazione  sterno  clavicolare  fanno  egual- 
mente ebe  , per  sfuggire  dalla  parte  in- 
feriore della  sua  articolazione  , la  clavi- 
cola dovrebbe  raddirizzarsi  lino  al  punto 
da  divenir  paracela  all’  asse  del  corpo  ; 
movimento  di  cui  la  spalla  è evidente- 
mente incapace  ; e che  per  uscire  dalla 
parte  supcriore  bisognerebbe,  che  la  cla- 
vicola veui s e mossa  da  una  forza  enor- 
me, che  agendo  sulla  spalla,  o sopra  l’e- 
s Ire m ita  di  quest’osso  , ne  formasse  una 
leva  di  primo  g-  nere  , la  quale  avrebbe 
il  suo  punto  d*  appoggio  sopra  la  prima 
costa.  Perciò  non  si  conoscono  esempi!  di 
lussazioni  di  queste  due  specie. 

Finalmente  i ligamenti  che  uniscono 
b clavicola  allo  sterno  , ed  alla  prima 
coita  , e qualcuno  de1  muscoli  che  si  at- 
taccano all*  orno  piai  a , c che  sono  desti. 
»ati  nel  tempo  stesso  a moverla  ed  a li- 
mitare 1’  estensione  de*  suoi  movimenti 
concorrono  singolarmente  con  la  disposi- 
none delle  superfìcie  articolari  dello  ster- 
no, e della  clavicola,  a prevenire  lo  spo- 
stamento dell’ estremità  interna  di  que- 
st’ultimo osso.  Fra  i ligamenti,  il  radialo 
anteriore  , ed  il  costo-clavicolare  prova- 
no una  forte  tensione , allorché  la  spalla 

* portala  in  dietro,  e che  l’estremità  in- 
terna della  clavicola  diviene  piò  saliente 

* fa  sforzo  per  portarsi  in  avanti.  Per 
riguardo  ai  muscoli  , è molto  rimarche- 
vole, per  esempio  che  il  trapezio,  ed  il 
romboide  si  oppongono  assolutamente  ad 
un  moto  molto  esteso  dalla  spila  in  a- 
vanti,  e che  non  esistono  forse  esempii  in- 
contestabili di  lussazione  in  dietro  dell'e- 
slremilà  sternale  della  clavicola. 
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Gli  autori  hanno  generalmente  descritto, 
piuttosto  come  possibili,  che  come  dimo- 
strale tre  speie  di  lussazione  de)  Pesi  re- 
mila interna  della  clavicola  : una  in  a- 
vanti,  una  in  dietro  , ed  una  in  alto  ed 
in  dietro.  La  lussazione  in  bosso  è la  sola 
che  sia  loro  prsa  impossibile.  Del  resto 
se  si  ricercano  i fatti  sui  quali  riposa 
questa  dottrina,  si  troverà  che  la  lussa- 
zione in  avanti  è la  sola  di  cui  si  possa- 
no citare  esempli  autentici.  Questo  resiti 
lamento  dell’  osservazione  si  accorda  con 
ciò  che  noi  abbiamo  fatto  riflettere  sulla 
disposizione  delle  pili:  dal  che  ne  segue 
evidrnt<  mente,  rhe  la  lussazione  in  basso, 
e quella  in  alto  possono  essere  considerate 
come  impossibili,  e che  quella  in  dietro  de- 
ve essere  estremamente  difficile,  a meno 
rhe  essa  non  venga  operala  da  una  con- 
tusione violenta  portata  direttamente  so- 
pra restremità  della  clavicola. 

Dai  fatti  i più  esatti,  ed  i meglio 
esposi!  che  si  conoscono  di  lussazioni  in 
avanti  delPestreroilà  interna  della  cla- 
vicola , egli  è ri  uni  fello  che  la  cauta  è 
consistita  in  una  violenza  esterna  e su- 
bitanea , il  cui  «fletto  è stato  qurlln 
di  portare  fortemente  la  spila  in  dietro. 
È evidente  che  in  questo  moto  la  par- 
te anteriore  dell*  articola/ione  è mollo 
tesa,  e che  i ligamemi  c forse  anco  una 
parte  del  tendine  infetiore  del  muscolo 
sterno  mastuideo  sono  finalmente  rotti,  o 
l’ osso  spinto  in  avanti , per  mancam  i 
di  resistenza  di  una  parte  dei  legami 
destinati  a tenerla  fissata.  Inoltre  è mol- 
to probabile  che  in  questo  moto,  la  par- 
te media  della  lunghezza  della  clavirola 
si  è appoggiala  sulla  prima  rosta  a ra- 
gione delle  obliquità  di  quest’osso,  e che 
la  clavicola  è stala  o.ossa  nella  maniera 
medesima  di  una  leva  di  primo  genere. 
Non  sembra  però  che  quest*  ultima  pat- 
te del  meccanismo  sia  sempre  necessaria 
perchè  la  lussazione  abbia  luogo:  noi  ab- 
biamo di  già  fatto  osservare  (he  questa 
lussazione  è piò  facile  presso  ì giovani  ; 
noi  l’ abbiamo  veduta  sopravvenire  so- 
pra una  giovane  a cui  si  era  pilota 
bruscamente  in  dietro  la  spalla,  per  im- 
pegnarla a presentarsi  con  maggior  gia- 
tia.  Questa  forza  non  basterebbe  per  pro- 
durre lo  strsso  effetto  sopra  de*  soggetti 
piò  avanzali  in  età:  del  resto  sembra 
che  essa  ha  riuscito  in  un’adulto,  acuì 
li  perle  bruscamente  la  spalla  indici  io. 
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uel  tempo  clic  il  I ronco  era  sostenuto,  oaneo 
spiolo  in  avanti  con  un  ginocchio  appog- 
giato sopra  la  patte  posteriore  del  torace. 

Non  sembra  possibile  che  l’azione  dc’iuu- 
aeoli  possa  prendere  alcuna  parte  alla 
produzione  della  lussazione  di  cui  si  trat- 
ta; sembra  anzi  al  contrario,  che  se  que- 
gli fra  questi  organi  che  sono  destinati 
a portare  la  spalla  in  avanti  conte  i pet- 
torali, e il  gran  dentato,  avessero  tempo 
di  agire  avanti  lo  sforzo,  o nel  tempo 
che  esso  vien  prodotto  dalla  forza  este- 
riore, essi  potrebbero  vantaggiosamente 
bilanciare  la  sua  azione:  è probabilissimo 
per  esempio  che  la  lussazione  non  avreb- 
be avuto  luogo  nel  fornajo  citato  da 
ficsault , ae  egli  avesse  potuto  prevede- 
re a tempo  il  rischio  della  caduta  della 
sua  gerla  , da)  peso  della  quale  si  ripo- 
sava appoggiato  sopra  un  pilastro  che  gli 
stava  posteriormente. 

Esistono  alcuni  fatti  di  lussazione  in 
avanti  dell'estremità  sternale  della  clavi- 
cola, resultante  dalle  cadute  sulle  quali 
non  si  è potuto  raccogliere  verun  det- 
taglio. Se  la  caduta  avesse  avuto  luogo 
direttamente  sulla  prominenza  della  spal- 
la, é più  che  probabile  che  il  resultato 
nc  sarebbe  stato  la  frattura  piuttostochè 
la  lussazione.  Se  è permesso  di  far  uso 
dell*  anologia  siamo  autorizzali  a pensate 
che  la  resistenza  del  suolo  ha  dovuto 
agire  obliquamente  sulla  prominenza  del- 
la scaputa  in  modo  da  dirigerla  fortemen- 
te in  dietro. 

Noi  abbiamo  di  già  detto  che  non  si 
concepiscono  altre  cause  capaci  di  lussa- 
re I'  estremità  interna  della  clavicola  in 
dietro,  se  non  una  forte  contusione  portata 
iromediatanienle  aopra  questa  estremità. 
Ma  in  questo  caso  la  lussazione  non  sa- 
rebbe semplice,  ed  é molto  probabile  che 
essa  sarebbe  complicata  di  frattura  coni- 
mi  nuli  va. 

I segui  della  lussazione  della  clavicola 
in  avanti  sono  evidenti , e facili  ad  es- 
ser rimarcati:  l'azione  di  una  causa  che 
ha  portato  la  spalla  in  dietro  con  for* 
za,  ed  in  modo  repentino  , ed  inaspetta- 
to; un  dolor  vivo  sopraggiunto  all’istan- 
te medesimo  nel  luogo  dell'  articolazione: 
una  depressione  sensibile  della  spalla  , che 
sembra  appoggiata  più  dappresso  sulle 
pareti  del  petto,  il  cambiamento  di  dire- 
zione della  clavicola,  la  di  cui  obliqui- 
tà è aumentala , e che  si  porta  più  sen- 


sibilmente iu  avanti,  rd  in  basso:  un  tu- 
more davanti  allo  stento , e al  di  sotto 
del  livello  dell*  altra  articolazione  ster- 
no clavicolare  furuiato  dall’estremità  in- 
terna «Iella  clavicola  spostala:  1*  inclina- 
zione della  lesta,  e del  collo  verso  il  la- 
to della  lussazione:  l'impolciua  del  brac- 
cio corris|iomlentc,  c sopra  lutto  la  dif- 
ficoltà del  ruoto  in  avanti  , e di  quello 
d'elevazione  : tali  sono  i fenomeni  che 
caratterizzano  questo  spostamento. 

Questi  segni  sono  sì  evidenti,  che  sem- 
bra impossibile  qualunque  sbaglio  a que- 
sto rapporto.  Ciò  non  pertanto  la  cosa 
è accaduta  ad  un  chirurgo  di  mollo  me- 
rito ed  in  un  caso  che  ha  avuto  della 
celebrila:  l’elevatezza  formala  dall’  estre- 
mità dell’osso  spostalo  fu  presa  per  un 
tumor  di  luti' altra  natura;  e fu  consi- 
gliata l’applicazione  di  un  empiastro.  Tan- 
to i vero  che  gli  uomini  i più  istruiti 
possono  ingannarsi  sulla  natura  delle  ma- 
lattie le  più  semplici , e le  più  facili  a 
riconoscersi,  allorché  essi  pronunziano  eoa 
precipitazione  , e senza  un  esame  suiii- 
ciente. 

Gli  autori  hanno  posto  fra  i fenome- 
ni che  caratterizzano  la  lussazione  in  die- 
tro dell’estremità  interna  della  clavicola, 
una  depressione  ne)  luogo  dell’  articolazio- 
ne, un’incomodo  più  o meno  grande  nel- 
l 'esercizio  della  respirazione,  e nel  ritor- 
no del  sangue  venoso  «latta  testa  , c dal 
collo  , incomodo  proveniente  dalla  coni- 
pressione  esercitata  •lolla  clavicola  sulla 
trachea  arteria,  e sopra  le  vene  giugula- 
ri. Ma  secondo  le  osservazioni  che  abbia- 
mo fatto  precedentemente  non  sembra  che 
questa  disposizione  sia  fondata  sui  Giti. 

La  lussazione  in  avanti  dell’  estremità 
interna  delta  clavicola  è una  malattia  di 
poca  conseguenza,  e che  non  é mai  ac- 
compagnila da  accidenti  spiacevoli,  quan- 
tunque la  maggior  parte  de'  ligamenti 
che  circondano  l'articolazione  siano  la- 
cerati. Ora  siccome  é impossibile  di  man- 
tenere questa  lussazione  esattamente  ri- 
dotta, resta  sempre  una  deformità  più  o 
meno  grande;  ma  questa  deformità  oou 
nuoce  ponto  alle  funzioni  della  clavicola; 
ed  allorquando  il  dolore  è intieramente 
dispai  so,  e che  i ligamenti  sono  consoli- 
dati, i moti  dell’  est  remi  là  supcriore  si 
eseguiscono  con  la  medesima  facilità  , e 
con  la  medesima  forza  che  avanti  I*  ac- 
cidente. La  lussazione  indietro , se  po- 
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tesse  aver  luogo,  sarebbe  probabilmente 
accompagnata  da  gravi  accidenti  prodotti 
dalla  compressione  della  trachea,  dell'e- 
sofago, c de’  grossi  vasi  vicini. 

l'er  ridurre  la  lussazione  in  avanti 
dell*  estremità  interna  della  clavicola  si 
;ienc  b condotta  seguente,  Posto  il  ma- 
lato assiso  sopra  un  panchetto  a sopra 
una  sedia,  ritenuto  il  corpo  da  un*  assi- 
stente , il  chirurgo  situato  dalla  parte 
della  lussazione  pone  una  mano  sopra 
la  parte  interna,  e superiore  del  braccio, 
e I’  altra  sulla  sua  parte  esterna,  ed  in- 
feriore al  di  sopra  del  gomito  , e spin- 
gerlo questuiti  ma  parte  verso  il  tronco, 
uri  tempo  che  porta  io  fuori  la  iurte 
superiore  del  braccio,  egli  converte  coti 
l'omero  in  una  leva  di  primo  genere  , 
io  grazia  della  quale  esso  agisce  in  una 
maniera  mediata  sulla  clavicola,  precisa- 
mente  come  nel  caso  della  frattura  di 
quest'  osso.  In  questi  sforzi  combinati 
delle  due  mani,  si  deve  portar  la  spalla 
in  dietro,  ed  in  alto,  c dirigere  il  gomito 
in  avanti,  affinché  I*  estensione  si  eserciti 
secondo  la  direzione  obli«[ua  della  cla- 
vicola, vale  a dire  dal  di  dentro  in  fuori 
e d* avanti  in  dietro,  ed  un  poco  dal 
basso  in  alto.  Il  cuscino  conico  dell'  ap- 
parato del  Dcsnnlt , per  la  frattura  della 
clavicola  posto  anticipa' amcntc  sotto  IV 
scella,  e fu  ato  come  all*  ordinario , può 
tener  luogo  della  mano  clic  noi  ab! damo 
detto  dovere  essere  applicata  sopra  la 
parte  interna,  e superiore  del  braccio,  e 
servire  di  punto  d’appoggio  all’ omero, 
nel  moto  ebe  gli  ti  fa  eseguire  ravvici- 
nandolo al  tronco.  Ma  qualunque  sia  la 
maniera  che  si  pratichi  per  ridurre  que- 
sta lussazione,  se  lo  sforzo  estensivo  non 
basta  per  ricondurre  I*  estremità  della 
clavicola  nella  cavità  dello  sterno,  la  vi 
si  conduce  premendola  dall’  avanti  in 
dietro.  Toslo  ebo  i rapporti  naturali  de- 
gli ossi  sono  ristabiliti,  si  «leve  portare  la 
•palla  in  avanti  ed  il  gomito  indietro, 
alfine  di  diminuire  la  tendenza  dell*  r- 
stremìtà  interna  della  clavicola  a portarsi 
io  avan'.i,  ed  a spostarsi  di  nuovo,  Le 
manovre  di  cui  noi  abbiamo  parlato  sono 
applicabili  alla  riduzione  delle  lussazioni 
in  dietro,  ed  in  alto  con  questa  differenza 
però  che  nel  primo  caso,  dopo  avere  sbro- 
gliato T estremità  interna  della  clavicola 
per  mezzo  dello  sforzo  estensivo,  si  deve 
Parlare  la  spalla  fortemente  in  dietro,  e 
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che  nel  secondo  caso  la  si  deve  portare 
anco  in  alto. 

Fintantoché  continova  l' azione  delle 
forze  riduttive,  gli  ossi  conservano  i loro 
rapporti  naturali,  ma  tosto  che  essa  eessa, 
I*  estremità  della  clavicola  abbandona  la 
cavità  «fello  sterno,  e la  lussazione  si  ri- 
produce. La  permanenza  dello  sforzo,  che 
ha  operato  la  riduzione  è dunque  la  sola 
capace  di  prevenire  la  recidiva  della  lus- 
sazione: da  ciò,  I*  idea  assai  naturale  di 
mantenere  gli  ossi  nello  stato  nel  quale 
essi  sono  stati  posti  col  mezzo  della  ri- 
duzione, mediante  l 'apparecchio  del  De- 
muli  per  la  frattura  della  clavicola.  Que- 
st' apparecchio  è molto  appropriato  alle 
indicazioni  che  questa  lussazione  presen- 
ta, ma  egli  si  rihsciacon  facilità,  di  modo 
che,  quantunque  si  abbia  l’attenzione  di 
rinnuovarlo  spesso,  la  clavicola  si  sottrae 
per  così  dire  alla  sua  azione,  abbandona 
la  cavità  dello  sterno,  e resta  sempre  piò 
saliente  di  quella  del  lato  opposto.  Del 
resto  il  dolore  si  dissipa,  i liga  nienti  la- 
cerati si  riconsolidano,  i moti  sul  prin- 
cipio molto  impediti  , e dolorosi  diven- 
gono ben  presto  piò  facili,  si  eseguisco- 
no senza  dolore,  ed  il  membro  non  tar- 
da a ricuperare  tutta  la  sua  fona  e tutta 
la  sua  mobilità. 

Quantunque  la  fasciatura  del  Desaidt 
per  la  frattura  della  clavicola,  non  abbia 
altro  vantaggio  nella  lussazione  dell'  e- 
si remila  interna  «li  qoesi 'osso,  che  quello 
«li  rnnderr  la  deformità  un  poco  minore, 
puic  essa  non  deve  esser  negletta.  È an- 
cora esseozi.de  per  assicurarne  I*  cfTrtlo  , 
di  rinntiovarla  frequentemente  e di  ap- 
plicare sull’  estremità  interna  della  cla- 
vicola delle  compresse  piegate  , tenute 
ferme  con  alcuni  giri  di  fascia.  L'uso  di 
questa  fascia  deve  esser  coutinovato  fino 
al  tempo  in  cui  si  giudica  che  i liga- 
uicnti  i «piali  sono  stali  lacerati,  si  sieno 
consolidati  ; lo  che  non  ha  luogo  avanti 
il  «inaranl esimo,  o cinquantesimo  giorno, 
àia  siccome  deve  necessari  amento  restarvi 
«Iella  deformità , è bene  di  prevenirne  i 
inalati,  affinchè  non  attribuiscano  poi  al 
chirurgo  ciò  che  è V effetto  inevitabili! 
della  malattia. 

Dietro  quello  che  noi  abbiamo  detto 
sulla  maniera  di  ridurre  la  lussazione  in 
avanti  dell’  estremità  interna  della  ria- 
vicola, e sui  mezzi  proprii  a contenerla, 
è ficile  di  vedere  «pianto  siati  poco  me- 
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iodici  i proemi  di  riduzione,  consigliati 
dalla  maggior  parte  degli  autori  , e che 
consistono  in  portare  Ir  spalle  in  dietro, 
non  meno  che  la  fascia  a otto  in  cifra  , 
destinala  a mantenerla  in  questa  posizione, 
e tutte  le  inreniioni  moderne  fondale 
sugli  stessi  principi-  Tutti  questi  mezzi 
agendo  esattamente  nella  maniera  mede- 
si  tns  della  causa  lussante  , non  postono 
che  favorire  lo  spostamento , c sono  as- 
solutamente incapaci  di  produrre  alcun 
huon’cffclto.  Non  ai  concepisce  cosa  mai 
possa  arcre  indotto  in  errore  il  ilraidor, 
il  quale  dice  di  aver  veduta  una  lusaa- 
aionc  in  avanti  dell'  estremiti  interna 
della  clavicola,  di  cui  operavaai  la  ridu- 
zione col  mezzo  del  auo  corset  per  le 
fratture  di  quest’osso. 

ARTICOLO  IL 

bell*  cessazioni  seu.'zsTauitrra'  ouiziLi 

DELLA  CLAVICOLA, 

Considerando  la  frequenta  , e la  vio- 
lenza degl’  impulsi  ai  quali  la  apatia  è 
esposta,  l’eateusione  , la  figura , e la  iti- 
lezione  delle  zuperficie  colle  quali  la  cla- 
vicola , e l’ omoplata  ai  articolano  fra 
loro  , siam  portati  a credere  che  que- 
sti ossi  devono  abbandonarsi  facilmente 
e spesso  lussarsi.  Ciò  non  pertanto  l’ os- 
servazione c’  insegna  che  le  lattazioni 
dell'estremità  esterna  ilei  la  clavicola  tono 
ostai  rare  : lo  che  deriva  senza  dubbio 
dal  numero  , e dalla  forza  de'  ligamrnti 
che  uniscono  quest’osso  con  l'oano|>lala  , 
r soprattutto  dal  muoversi  di  qursti  ossi 
nel  tempo  istrsso,  e nel  senso  medesimo, 
sia  che  la  spalla  si  alzi  , sia  che  ti  ab- 
bassi , che  ti  porti  in  dietro,  o in  a- 
lanti. 

La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
ammesso  due  specie  di  lussazione  della 
estremità  esterna  della  elaricola  , I’  una 
in  alto  , e l’altra  in  basso.  6.  Luigi 
Petit  dice  che  quantunque  egli  abbia 
visto  più  di  rado  la  lussazione  in  basso, 
pure  gli  sembra  che  essa  dovrebbe  arre 
luogo  più  spesso  di  quella  in  alto.  A noi 
|>erò  pare  al  contrario  , che  I’  obliquità 
ilelle  superfìcie  artieolari,  ed  il  punto  di 
appoggio  che  la  base  dell’apofìsi  con- 
coide presenta  alla  elaricola,  devano  ren- 
dere la  lussazione  in  batto  estremamente 
difficile,  0 per  meglio  dire,  assolutamente 


impossibile.  In  questo  il  ragionamento  b 
pienamente  d'accordo  coll’esperienza, - un 
gran  numero  di  fatti  attesta  la  possibi- 
lità e l’esistenza  della  lussazione  in  alto, 
e non  se  ne  potrebbe  citare  uno  solo 
ben  avverato  in  prova  della  lussazione 
in  basto. 

In  quasi  tutti  i fatti  conosciuti  di  lut- 
saaionr  in  alto  dell’  estremità  omerale 
della  clavicola,  lo  spostamento  ha  avuto 
luogo  all’  occasione  di  una  caduta  tulli 
prominenza  della  spalla.  Ma  qual  è il 
meccanismo  di  questo  spostamento?  l'eco 
qual  ei  sembra  il  più  probabile.  Allor- 
quando uno  cade  aopra  la  spalla,  il  peso 
del  corpo  gravita  tu  questa  parte,  e l’o- 
moplata  che  si  trova  fra  questo  peto , e 
la  reaistensa  del  tuulo  ò abbassato  in  un» 
maniera  violenta,  e subitanea.  In  questo 
momento  se  un  istinto  macchinale  de- 
termina la  contrazione  de’  muscoli  della 
•palla  , I’  aliene  del  trapeaio  sarà  nulla 
per  l’omoplata  ritenuto  al  suolo;  ma  essa 
si  eserciterà  fortemente  sulla  clavicola  , 
che  verrà  tirata  in  alto  da  questo  mu- 
scolo tanto  più  eitergicamenle,  in  quanti» 
ohe  la  leva  che  essa  rappresenta  , ha  il 
suo  punto  d’  appoggio  dai  lato  interno  , 
e per  conseguenza  in  un  lungo  molto 
lontano  dal  posto  uve  agisce  la  potenza. 
La  iusaaiione  di  enì  si  tratta  è dunque 
I’  effetto  di  due  potente  una  delle  quali 
agisce  sull’omoplata,  e lo  spinge  in  basso, 
e l’altra  aulla  elaricola  che  essa  lira  in 
alto.  Ma  queste  poterne  non  possono  pro- 
durre lo  spostamento  se  non  in  quanto 
che  agiscono  con  fòrza  hastante  da  rom- 
pere i ligiroenti  che  circondano  l’ arti- 
colazione  , ed  anco  una  parte  di  quelli 
che  uniscono  la  elaricola  all’  apofìai  co- 
ncoide. Bisogna  ancora  che  agiscano  si- 
multaneamente; poiché  se  agiscono  sepa 
ratamente  , siccome  qoest’artiaolezione  è 
mollo  serrata , ed  i due  ossi  che  la  for- 
mano, si  muovano  sempre  insieme,  il  moto 
impresso  od  uno  dei  due  sarebbe  comu- 
nicato all’  altro , ed  essi  non  potrebbero 
separarsi. 

Le  parti  molli  che  coprono  l 'articoli  - 
•ione  hanno  il  poca  spessezza  che  ò fa- 
cilissituo  di  conoscere  la  lussazione  di 
cui  si  traiti  : una  prominenza  più  o 
meno  considerabile  sembra  alta  vista  ed 
al  tatto  formala  dall’  estremità  omerale 
della  clavicola  che  sorpassa  il  livello  del- 
l’acromion;  la  facilità  con  la  quale  ai  fa 
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«pari  re  questa  prominenza  tirando  la 
spalla  in  fuori  c spingendo  il  braccio  in 
alto  nel  tempo  che  si  preme  sull’  estre- 
mità della  clavicola  , un  dolore  più  o 
meno  forte  , che  è aumentato  da  tutti  i 
pioti  del  braccio,  • sopra  tutto  da  quello 
di  elevazione  che  esso  rende  molto  Jifli- 
c» le:  tali  sono  i segni  che  caiatterizzano 
questa  lussazione.  Il  più  rimarchevole  di 
tutti  è la  protuberanza  formata  dall’estre- 
mità omerale  della  clavicola.  Del  resto  è 
bene  I’  osservare  che  questa  prominenza 
può  esser  1’  (fletto  di  uua  conformazione 
particolare,  o il  resultamene  di  uno  spo- 
stamento che  la  clavicola  può  aver  pro- 
vato in  un’epoca  mole  remota,  « che  in 
tal  caso  potrebbe  imporne.  Ma  si  eviterà 
facilmente  qualunque  sbaglio  paragonando 
Ir  spalle,  ed  interrogando  il  malato,  poi- 
ché se  la  prominenza  non  ha  luogo  che 
da  un  lato,  e se  si  ricava  dal  malato  else 
esso  non  è stato  mai  esposto  all'  azione 
di  una  causa  capace  di  produrre  la  lus- 
sazione della  clavicola,  e che  questa  pro- 
minenza non  aveva  luogo  avanti  la  ca- 
duta, non  vi  resterà  alcun  dubbio  sull’e- 
sistenza della  lussazione. 

I segni  che  caratterizzano  questa  lus- 
sazione sono  cosi  evidenti  , che  bisogne- 
rebbe esser  ben  poco  attenti  per  sbagliarla 
e prenderla  per  un*  altra  malattia.  Ciò 
non  pertanto  G.  Luigi  Petit  dico  che  essa 
hi  presa  una  volta  per  una  frattura  della 
clavicola,  egli  autori  i più  antichi  attestano 
che  è stata  presa  assai  spesso  per  la  lussa- 
zione dell'omero.  Ippocrale  parla  di  que- 
sto sbaglio  nel  suo  libro  de  Articuli*. 
Egli  dice  che  parecchi  medici  di  sua  co- 
noscenza, assai  abili  d'altronde,  sono  ca- 
duti in  questo  errore,  e che  non  hanno 
cessato  di  fatigare  i loro  malati  con  delle 
estensioni  inutili,  se  non  quando  essi  han- 
no disperato  del  successo  de'  loro  tenta- 
tivi. Galeno  è stato  egli  stesso  il  soggetto 
di  an  simile  sbaglio  (i).  « lobo  speri- 
« mentalo,  dice  egli,  e sentito  sopra  me 
« stesso  che  la  clavicola  lussata  può  cur- 
« varsi  (ossia  ravvicinarsi  all’acromion)  : 
■ poiché  allorquando  la  fascia  la  comprì- 
« raeva  con  forza,  essa  discendeva  mollo 
• in  basso.  Io  ho  sopportato  per  qua- 


(•)  hi  lib . Hypp.  de  Artic.  Commetti, 
ì.  n • 6a. 
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« ranta  giorni  V incomodo  di  questa  fa- 
« sciatura,  ma  il  ravvicinamento  è stato 
« tale,  che  quelli  i quali  hannu  visto  i 
« due  ossi  separati  da  un  intervallo  di 
« tre  dita,  sono  stati  rapiti  d’ammirazio- 
« ne,  e che  quelli  che  non  l’hanno  vi- 
si sto  in  questo  stato , credono  a stento 
a che  essi  sirno  stati  bissati.  Accadde  pe- 
« rò  per  l'effetto  della  compressione  della 
a fascia  che  la  spalla  eri  il  braccio  man- 
ti carono  «li  nutrimento,  e caddero  quasi 
« ìn  uno  stato  di  ummageiniento  : non 

« ostante  io  pervenni  in  un  tempo  assai 

• corto  col  mezzo  della  sola  fascia  a 
« farli  nuovamente  ingrossare.  L*  infan- 
ti zio,  e l’adolescenza  sono  le  età  più  fa- 
« vorevoli  per  la  riunione  di  questi  ossi, 

• di  quello  che  non  lo  sia  l’età  virile  , 
» ed  io  aveva  trentacinque  anni  aliar- 
li «piando  rei  feci  questa  lussazione  csrr- 
a citandomi  alla  lotta.  Io  fui  il  solo  della 
« inia  età  fra  quelli  che  soffrirono  que- 
« sto  accidente,  il  quale  guarì  perfet ta- 
ce mente , perchè  gli  altri  non  vollero 
u sostenere  il  grado  di  compressione  ne- 
c cessarla  ; io  stesso  ho  provato  nella 
« parte  malata  un  senso  di  freddo  il 
<i  quale  obbligava  ad  umettarla  giorno  e 
n notte  con  olio  caldo.  Siccome  si  era 
« nella  canicola  , io  stava  sdraiato  nudo 
« sopra  una  pelle  la  quale  versava  I*  o- 
« lio  in  una  brocca  posta  a piè  del  letto, 
« rii  dove  si  trasportava  in  uu  vaso,  else 
> stava  sempre  attorno  al  fuoco  , e di 
« dove  lo  si  riprendeva  per  versarlo  di 
« nuovo  sulla  mia  spalla.  Se  si  tralascia- 
li vano  un  momento  queste  docce , subi- 
« to  i muscoli  del  oollo  si  distendevano, 
a e mostravano  evidentemente  che  la  mi- 
« nima  negligenza  per  parie  di  quelli  che 
a mi  umettavano,  avrebbe  risvegliate  le 
« convulsioni.  Bisogna  pertanto  confet- 
ti sare  che  vi  era  qualche  cosa  di  straor- 
a dinario  nella  mia  lussazione.  Il  mae- 
« slro  che  presiedeva  agli  esercizi,  comi- 
a derando  la  figura  della  parte  , credè 
a che  il  braccio  fosse  lussato,  e che  la 
« testa  dell’ omero  si  trovasse  sotto  I*  a- 
a scella.  In  conseguenza  fece  dalle  csten- 
« sioni,  e delle  contro-estensioni  dirette 
« assai  bene,  ma  io  vedendo  che  i suoi 
a tentativi  erano  inutili,  pensai  che  egli 
« avesse  peccato  nella  conformazione  , o 
« chiamai  altre  persone  per  aiutarlo  ad 
a estender  l'omero  nel  mentre  che  si  ti  - 
« rava  egualmente  in  senso  contrario 
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k Nel  Ir  tpo  che  si  eseguiva  tulio  quo- 
ti sio,  io  stesso  portai  lutti  i diti  Ira  le 
« coste,  e la  testa  cidi’ osto  che  lo  crc- 
« deva  discesa,  per  sollevarla  c portarla 
« nella  sua  cavità  ; ma  nou  (levandovi 
n nulla  di  non  naturale,  avvertii  quelli 
« che  tiravano  assieme  col  maestro,  non 
« esservi  spostamento,  pregandoli  a ccs- 
« sare  dai  loro  sforzi.  Ciò  non  per  (ani  o 
« essi  continuavano,  ed  io  credo  che  mi 
« avrebbero  laceralo  i muscoli  come  é 
« accaduto  a qualche  altro,  se  una  pcr- 
■ sona  di  mia  conoscenza  sopraggiunta 
« per  fortuna,  non  gli  avesse  assicurali 
« che  non  era  per  debolrzu,  che  io  gli 
« pregava  a cessare  dalle  loro  estensioni. 

« Sfuggito  dalle  loro  mani,  e sicuro  che 
u la  clavicola  era  lussala  mi  feci  bagna- 
« re  d'olio  nella  palestra  i si  essa  ove  io 
« dimorai  finché  non  fui  uno  portale  le 
» cose  necessarie  per  ('apparecchio,  e per 
« la  medicatura.  » 

L’os.seryjzionc  di  Salmo  è meno  ri- 
marchevole per  lo  sbaglio  del  maestro 
della  palestra  che  non  era  molto  versato 
senza  dubbio  nella  cognizione  delle  ma- 
lattie delle  ossa,  che  per  lo  spostamento 
monne  de* pezzi  ossei,  c per  la  promes- 
sa, e 1*  esattezza  della  guarigione,  che  non 
fu  accompagnala  «la  alcuna  deformità.  Si 
concepisce  diliìcilmcnlr,  come  gli  ossi  ab- 
biano potalo  sfontanarsi  per  tre  dita;  si 
sa  che  in  questa  lussazione  la  faccia  in- 
feriore dell'estremità  omerale  della  cla- 
vicola è appoggiala  sulla  faccia  sopori©» 
re  dell’acromion  , e che  la  prominenza 
eh’  essa  forma,  è sempre  proporzionata  al- 
la di  lei  grossezza.  Quanto  alla  guarigio- 
ne, come  persuadersi  che  essa  sia  stata 
compiuta  nel  termine  di  quaranta  gioì  ni, 
e che  non  vi  sia  restalo  assolutamente  al- 
cuna traccia  di  malallia,  quando  è dimo- 
strato dall" esperienza,  che  qualunque  sia 
lf attenzione  che  si  presti  nella  medicati!» 
ra,  vi  resta  però  sempre  una  maggiore 
o minore  deformità.  Queste  considerazio- 
ni non  sono  elleno  proprie  a far  nascer 
dubbi  sulla  natura  dell*  accidente  grave 
di  Galeno?  Che  che  ne  sia  però,  è certo 
che  la  lussazione  in  allo  dell*  estremità 
©sterna  della  clavicola  é stata  presa  spes- 
so per  la  lussazione  dell* omero.  Ciò  che 
può  dar  luogo  a questo  sbaglio  è la  de- 
pressione  che  si  osserva  al  di  sotto  del- 
la prominenza  formata  dall*  estremità  dcl- 
I*  clavicola!  e che  può  esser  contusa  con 


quella  che  ha  luogo  al  di  volto,  dell*  a- 
cromion  nella  lussazione  dell’omero.  Ma 
la  più  piccola  attenzione  basta  per  far 
distinguere  questi  due  casi;  d’altron- 
de nella  lussazione  della  clavicola,  il  brac- 
cio conserva  la  sua  direzione  naturale  , 
né  si  trova  la  lesta  dell’ omero  nella  ca- 
vità dell'ascella. 

Pareo  parlando  della  lussazione  della 
estremità  omerale  della  clavicolj  s'c»pri- 
rae  così.  « Ora  veramente  questa  lussa- 
li ziouc  è dillicile  a conoscersi,  ed  anco- 
« ra  più  ad  esser  curala  ...  E quan- 
ti do  l'osso  nou  sarà  ridotto  , il  malato 
« resterà  impotente  e non  potrà  giam- 
« mai  portare  la  mano  alla  testa,  né  alla 
« bocca  «.  (i)  Un  prognosi ico  cosi  seve- 
ro dalla  boera  d’ un'osservatore  come  Pa- 
réo,  deve  sembrale  tanto  più  sorprendente, 
in  quanto  che  esso  è stalo  smentito  dal- 
l'esperienza. È provato  in  fatti  da  un  gran 
numero  di  ossei vaz ioni,  che  i malati  non 
restano  in  conto  alcuno  storpiali  quan- 
tunque gli  ossi  restino  nello  stato  di  slon- 
lanamcnlo  nel  quale  sono  stati  posti  nel 
roomen  o dell’accidente.  Il  dolore  si  dis- 
sipa in  poco  tempo,  la  natura  consolida 
i ligamenli  che  sono  stali  lacerali,  ed  in 
seguito  il  membro  può  eseguire  tutti  i 
tuoi  moti  senza  molestia  nè  dolore. 

La  riduzione  di  questa  lussazione  é fa- 
cile e si  opera  senza  sforzo  ; basta  per 
questo  di  ritirare  la  spalla  in  fuori,  e di 
rialzarla  agendo  convenientemente  sul  brac- 
cio e di  comprimere  sopra  P estremità 


(t)  Non  sarà  sema  interesse  d*  op- 
porre un  passo  et  Ippocrate  sul  pro- 
gnostico di  questa  lussazione  a quella 
di  Parèo  sulT istesso  soggetto:  Deorsum 
(amen  cogere  os  supereminens  oportet  , 
et  splcnia  super  hoc  ponere  plurima , et 
hac  parte  premere:  et  brarhium  ad  co- 
stas  adligatum  ad  sup^rnam  partem  te- 
nere. Sic  enim  os  avulsum  maxime  appro- 
pinquarit.  Haec  (amen  probe  nosie  rxjirdit 
et  velut  certa  praedicere,  si  atioqui  vo- 
let  qood  nullum  detrimentum  , ncque 
parvum,  neque  magnino  humero  conti  n- 
gat  ex  hoc  vulnere.  Scd  Incus  turpior 
evadit  . . . Paucis  aulcm  diehus  turni- 
mus  humerui  dolori»  exurs  Ot,  si  probe 
deligatur.  Hip.  lih.  de  Art.  er.  ver», 
y under linden  t.  11.  p.  771. 
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omerale  della  clavicala,  per  adattarla  alla 
parie  interna,  e superiore  dclTacromìon. 
Ma  se  è facile  di  ridurre  questa  lussa- 
zione, egli  è poi  difficilissimo  di  tenerla 
ridotta  , o per  meglio  dire  quasi  impos- 
sibile di  mantenerla  esattamente  ridotta. 
Noi  abbiamo  visto  precedentemente  quan- 
to è diffìcile  di  tener  la  spalla  elevata  , 
e di  fissare  il  braccio  in  una  maniera  so- 
lida ed  invariabile  ; qui  la  difficoltà  è 
1*  islessa,  e le  conseguenze  ne  sono  tanto 
più  rimarcabili,  in  quanto  che  le  super- 
fìcie articolari  di  piccolissima  estensione, 
la  loro  obliquità,  e la  lacerazione  de’li- 
gamenti  , non  permettono  i più  leggeri 
moti  della  spalla  senza  che  Tosso  si  spo-» 
sii  di  nuovo. 

1 mez/i  proprìi  a mantenere  ridotta 
questa  lussazione,  devono  agire  nella  ma- 
niera medesima  della  potenza  che  oc  ha 
operala  la  riduzione  ; cioè  essi  devono 
abbassare  T estremità  omerale  della  cla- 
vicola, elevare  T offloplata  * portarla  in 
fuori,  e tenere  il  braceào  fisso  contra  il 
tronco.  La  fasciatura  del  Deuwlt  per  la 
frattura  della  clavicola,  modificata  in  mo- 
do che  dopo  aver  posto  delle  eompecssc 
lunghette  e grosse  su  IT  estremità  omerale 
della  clavicola,  si  conducono  i giri  della 
fascia  al  di  sotto  del  gomito  , alternati- 
vamente sopra  la  spalla  malata,  e «opra 
quella  del  lato  opposto  , è di  tutti  gli 
apparecchi  conosciuti  il  più  proprio  ad 
adempiere  alle  indicazioni  richieste  da 
questa  lussazione.  Ciò  non  ostante  que- 
sta fasciatura,  come  tutte  quelle  che  son 
fatte  con  fasce  di  tela  ha  T inconvenien- 
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te  di  rilasciarsi  prontamente1^  allora  la 
spalla,  ed  il  braccio  non  essendo  più  cosi 
ben  sostenute,  Toroophta  discende, e le  su- 
perficie articolari  perdono  i loro  rappor- 
ti naturali.  Così  egli  è dubbioso  che  si 
sia  mai  giunti,  per  alcun  mezzo  a gua- 
rire questa  lussazione  senza  deformità  , 
malgrado  le  premure  le  più  assidue.  Si 
potrebbe  ovviate,  almeno  in  parie,  agl’in- 
convenienli  delle  fasce  falle  con  tela  col 
mezzo  seguente.  Dopo  aver  situalo  solio 
T ascella  un  cuscinetto  di  crino  , o di 
loppa  di  vena^  si  potrebbe  impiegare  una 
fionda  di  cuoio  , il  di  cui  piano  ab- 
bracciasse il  gomito  , e della  quale  due 
capi  fossero  fissati  sulla  spalla  maiala  , 
e gli  altri  due  sulla  sana.  Alcune  fib- 
bie, poste  on  poco  avanti,  servirebbero 
a fissare  la  fascia  , c darebbero  la  facili- 
tà di  restringerla  al  bisogno  senza  »po- 
starlo  , c senza  agitare  il  membro.  Una 
fascia  da  corpo  tenuta  fissa  col  suo  sca- 
polare ricoprendo  il  primo  pezzo  di  que- 
sTappsrccrhio  ravvicinerebbe  nel  tem- 
po islesso  il  braccio  al  tronco,  e porte- 
rebbe la  spalla  in  fuori.  Questa  fascia 
dovrebbe  esser  lasciata  in  posto  per  sei 
settimane  , ed  ancor  più  se  ciò  paresse 
necessario. 

Del  resto  è bene  rammentare  che  qua- 
lunque sia  la  fascia  che  s’ impiega  per 
contenere  queste  lussazioni  e qualunque 
sia  la  premura  che  si  abbia  di  riservarla 
ogni  volta  che  si  allenta  , resta  sempre 
una  deformità  più  o meno  grande  * 
ma  che  uon  nuoce  alle  funzioni  della 
parte. 


capitolo  xxx. 

DELLE  LUSSAZIONI  DEL  BACINO. 


Di  talli  gli  ossi  del  corpo  umano  Tome- 
ro  è quello  che  si  lussa  più  facilmente, 
c più  spesso.  Se  ne  concepirà  facilmente 
la  ragione,  se  ti  riflette  sul  modo  in  cui 
si  articola  coll’  omoplata  ; un*  eminenza 
che  forma  presso  a poco  il  terzo  di  una 
sfera  situata  all*  estremità  superiore  del- 
Tomero,  e diretta  in  dietro,  cd  in  den- 
tro, è ricevuta  id  una  cavità  superficiale 


di  forma  ovale  , scavata  sull'  angolo  an-< 
tenore  dell*  omoplata.  L*  estensione  di 
questa  cavità  , quantunque  aumentata  da 
un  cuscinetto  fibroso  che  trovasi  nel  suo 
contorno,  è molto  inferiore  a quella  della 
testa  dell*  omero  ; di  modo  che  in  qua- 
lunque attitudine  si  trovi  il  braccio,  la 
maggior  parte  di  quest*  eminenza  è fuori 
della  sua  cavità  , ed  abbracciata  dal  li' 
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gemente  eassularc.  Questo  li ga monto  cot- 
tilo, e lasso  in  lotta  la  sua  estensioni* , 
e sopratlulto  nella  sua  parte  inferiore 
non  deve  la  consistenza  , c la  grettezza 
ili  cui  gode  nella  sua  parte  superiore  , 
se  non  rhc  ad  un  ligamento  accessorio 
che  viene  dall’apufUi  coracoide.  Questa 
disposizione  deirarticolazioiie  del  braccio 
procura  all’  omero  la  facilità  di  eseguire 
de’moli  molto  vari»,  e molto  estesi  , ma 
essa  lo  rende  egualmente  meno  fermo  , 
e piò  soggetto  a lussarsi.  Quindi  la  na- 
tura si  è sforzata  d’ovviare  a questo  in- 
conveniente in  molte  guise.  i.°  L’apofisi 
coracoide,  l’arromion,  ed  il  ligamento 
triangolare  che  si  estende  dall’ima  all’ul- 
tra, formano  al  di  sopra  della  cavità  gir* 
stoidc  una  specie  di  volta  e.lie  riceve 
una  parte  della  testa  dell’  omero  , e 
che  la  ritiene,  allorché  il  braccio  é spinto 
in  basso  rd  in  alto.  3.°  La  cavità  gle- 
noide dell’onioplola  avendo  la  forma  di 
un’  ovale  il  di  cui  gran  diametro  é ver- 
ticale, iVlevazioiic  del  braccio,  moto  nel 
quale  lo  *po»lamenlo  drll’omrro  ha  luo- 
go, può  esser  portata  molto  lungi  senza 
« he  la  lesta  di  quest’osso  che  sdrucciola 
ollora  «l'alto  in  basso  nella  cavità  glenoi- 
de , cessi  di  essere  appoggiata  su  questa 
ravità.  3.°  Il  tendine  del  muscolo  sullo 
scapolare  in  dentro,  o in  avanti,  quello 
del  sottospinoso  in  alto,  e quelli  del  snU 
tnspinoso  , e piccolo  rotondo  in  fuori  , 
ed  in  dietro  , aderiscono  fortemente  al 
ligamento  cassularr,  e son  veramente  con- 
fusi con  lui,  e riuniti  d’altronde  fra  loto 
mediante  un  tessuto  cellulare  denso;  es- 
si formano  un’  inviluppo  solidissimo  , ed 
atto  ad  opporsi  (ino  ad  un  certo  punto 
agli  spostamenti  dell’ omero  ne’luoghi  ai 
quali  essi  corrispondono.  4*°  Finalmente 
i moti  «h  I braccio  non  si  eseguiscono  sol- 
tanto nell’  articolazione  dell’  omero  col- 
l’omoplata;  essi  dipendono  in  gran  parte 
dalla  mobilità  di  quest’  ultimo  osso  , il 
quale  si  muove  sempre  nel  tempo  mede- 
fimo  dell’omero  , c nel  medesimo  senso 
di  esso,  dimodoché  nr’maggiori  moti  del 
braccio,  l'omero  é di  rado  inclinato  sul- 
l 'olimpia ti,  al  grado  conveniente  per  de- 
terminare la  lussazione.  Malgrado  tutte 
queste  disposizioni  proprie  a dare  solidità 
.‘lU’articolazione  dell’omeio,  ed  a mettere 
quest’osso  nel  caso  di  sostenere,  senza 
lussarsi  , gli  sforzi  ai  quali  è esposto,  le 
sue  lussazioni  sono  assai  frequenti,  c pa- 


ragonandole a quelle  «legli  altri  ossi  peri- 
ti insieme,  si  può  assicurare,  senza  esa- 
gerazione , che  esse  ne  eguaglino  il  nu* 
mero. 

Non  vi  è cosa  alcuna  di  piu  incerto 
di  ciò  che  è stato  detto  da  quasi  tutti 
gli  autori  , sopra  le  differenti  specie  di 
lussazioni  di  cui  l’omero  é suscettibile. 
Non  solo  l’inesattezza,  l’ambiguità  e la 
diversità  del  loro  linguaggio  , rendono 
le  loro  descrizioni  quasi  inintelligibili  ; 
ma  è ancora  evidente  che  la  maggior 
parte  fra  loro  non  hanno  preso  la  na- 
tura  per  modello  , e che  essi  parlano  di 
oggetti  da  loro  non  Visti.  Sarebbe  facile 
di  dimostrare  la  verità  di  questa  propo- 
sizione coll*  analisi  critica  della  dottrina 
degli  antichi  e de’moderni  su  questo  pun- 
to di  patologia.  Ma  i dettagli  ne’  quali 
bisognerebbe  entrare  ci  porterebbero  trop- 
po lungi  , né  aggiungerebbero  rosa  al- 
cuna a ciò  che  é essenziale  di  conoscere 
su  questo  oggetto.  Noi  ri  contenteremo 
di  osservare  che  Ippocrate  ti  é mollo  piò 
ravvicinato  alla  verità  di  quelli  che  so- 
no venuti  dopo  di  lui.  Fgli  non  nega  la 
possibilità  di  qualunque  altra  specie  di 
lussazione  del  braccio  , compresa  ancor 
quella  nella  quale  la  lesta  dell’omero  si 
porta  in  basso  nella  cavità  dell’  ascella  , 
ma  dichiara  di  non  avere  osservato  che 
questa  (t),  quantunque  gli  esercizi  in  u«o 
ai  suoi  tempi  avessero  dovuto  fornirgli 
occasioni  numerosissime  di  osservare  que- 
sta malattia.  In  effetto  questa  specie  é 
la  piò  frequente,  né  é raro  che  nel  corso 
di  una  lunga  prahra  non  si  abbia  occa- 
sione di  osservarne  altre. 

Se  si  consideri  la  disposizione  del  li— 


(i)  Numeri  vero  articulum  uno  modo 
lunari  novi  ad  lociim  sub  ali».  Sursuin 
nulrin  nonquam  , ncque  ad  rxlernam 
partem.  Non  (amen  aftìrmaverim  an  lo- 
xclur  , ani  non  , etiamsi  hahcom  quod 
tlicam  de  ipso.  Seti  ncque  in  anteiiorem 
partem  unquam  vidi,  ncque  videtor  inibì 
iiuqoam  eleni  isso  . . . Nunquam  vidi  in 
aiileriorem  partem  rlapstim  , uon  lanini 
aflìrmarim  ne  de  hoc  quidem  , an  ita 
cxcidat,  nee  ne.  Ilrpp.  de  Arlic.  ex  vers. 
!' under  lùtden.  tu  l. 
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gamenlo  càssulare  delle  articolazioni  del- 
l’omero con  l’ omoplata,  ai  troverà  , co- 
lue  noi  1*  abbiamo  di  già  detto  , che  la 
•ua  parte  inferiore  è assai  sottile  e lassa; 
che  c>sa  non  è sostenuta  da  alcun  mu- 
scolo in  questo  punto,  e che  vi  è molto 
disposta  a cedere:  si  sarebbe  anco  molto 
sorpresi  che  non  permettesse  degli  spo- 
stamenti più  frequenti  , se  non  si  consi- 
derasse che  l’elevazione  del  braccio,  che 
riconduce  la  testa  dell’  omero  in  bas- 
so , non  è il  moto  più  frequente  di 
questo  membro  , nè  quello  nel  quale  ai 
possono  fare  i più  grandi  sforzi  ; e che 
r omoplata  , come  si  è detto  più  alto  , 
movendosi  sempre  nel  tempo  medesimo 
«Irli*  omero  per  aumentare  I*  estensione 
de’  moti  del  braccio  f I’  inclinazione  di 
quest’  ultimo  osso  sulla  cavità  glenoidea 
del  primo  è di  rado  portata  al  grado 
necessario , perchè  la  lussazione  abbia 
luogo. 

Il  braccio  può  esser  facilmente  por- 
tato in  dietro  fino  al  punto  da  formare 
angolo  acuto  con  la  superficie  articolare 
dell’omoplala,  e se  questa  altitudine  vie- 
ne ad  esser  forzata  da  una  violenza  ester- 
na , rumno  potrà  esser  lussato  verso  il 
lato  interno  dcll’oraoplata.  Questa  specie 
di  lussazione  è stata  osservata  , ma  mol- 
to più  di  rado  della  prima  ; c sembra 
(he  la  resistenza  che  il  tendine  del  mu- 
scolo sotloscapolare  oppone  da  questo 
lato  alla  testa  dell’  omero  , sia  la  causa 
che  la  rende  meno  frequente.  Lo  studio 
delle  cause  capaci  di  produrre  lo  lussa' 
none  del  braccio  , ci  fornirà  d’altronde 
ben  presto  altre  ragioni  di  questa  diver- 
sità. 

Un  moto  opposto  del  braccio  , quello 
per  cui  esso  è portalo  fortemente  verso 
la  parte  anteriore  del  torace  , dirigendo 
la  lesta  dell*  omero  in  fuori,  ed  in  die- 
tro può  esser  seguito  da  una  lussazione 
da  questo  lato  , e nella  quale  la  testa 
dell’  omero  sì  porta  nella  fossa  soltospi- 
nosa.  Questa  specie  è stata  lungamente 
ammessa  senza  veruna  prova  , poi  riget- 
tata e riguardala  come  assai  dubbia.  Fon- 
dandosi sulla  sola  osservazione , si  trova 
che  essa  è rigorosamente  possibile  , ma 
che  è la  più  rara,  atteso  che  non  si  poi* 
sono  citare  fino  al  presente  che  alcuni 
esempii;  che  è molto  probabile  che  una 
qualche  disposizione  viziosa,  e particola- 
re delle  superficie  articolari  avrà  favo- 


rito lo  spastamento  (1)5  0 che  il  tronco 
non  permette  che  a fatica  un  moto  del 
braccio  in  avanti,  assai  esteso  per  incli- 
nare bastantemente  I’  una  sull’  altra  le 
superficie  dell’  articolazione. 

Quanto  alla  lussazione  in  alto,  se  si 
intende  per  essa  quella  nella  quale  la 
testa  dell’  omero  si  porterebbe  diretta- 
mente verso  il  punto  intermedio  fra  l’apo- 
fisi  acrmnion,  e la  coracoide,  egli  è evi- 
dente che  non  è possibile,  a meno  che 
si  supponga  una  fiatiura  simultanea  di 
queste  .-ipofisi,  e dell’estremità  corrispon- 
drnte  della  clavicola.  Ma  si  è descritto 
•otto  l’ istessa  denominazione  una  lussa- 
zione nella  quale  la  testa  dell*  omero  si 
porterebbe  al  di  sotto  della  clavicola,  ed 
al  lato  interno  dell’apofisi  coracoide.  Que- 
sta lussazione  considerata  come  lVfletlo 
immediato  di  una  violenza  esterna  non 
è stata  mai  osservata:  essa  può  ciò  non 
pertanto  aver  luogo  , ma  per  un’  altro 
meccanismo  che  noi  svilupperemo. 

Allorquando  la  testa  dell’omero  è usci- 
ta per  la  parte  inferiore  dell’articolazio- 
ne, lo  che  accade  il  più  spesso,  essa  ri- 
posa sopra  una  faccia  pochissimo  estesa. 


(1)  Noi  abbiamo  ovatto  0 cenatone  di 
osservate  sopra  un  cadavere  un*  indi - 
naiivne  singolare  della  cavità  glenoidea 
dell*  omoplata  in  dietro.  Questa  super - 
'fide  articolare  presentava  nel  tempo  s tesso 
un  prolungamento  rimarchevole  dal  me » 
desimo  luto,  per  lo  che  l*omero  pattava 
con  facilità  nella  regione  sottospinosa. 
Il  soggetto  di  cui  il  Sig.  Fizeau  ha 
pubblicalo  Vistoria  ( Journal  de  Mede- 
cine , Chirurgie , Pharmacic  ec.  par  MM. 
Corvisart  , Leroux  , Boyer  , lom.  X , 
pag.  386  ,)  e sul  quale  noi  abbiamo 
osserva  lo  in  sua  compagnia  , una  lus- 
sazione dell* omero  in  fuori  , ed  in  die • 
irò , presentava  la  circostanza  singolare 
che  la  lussazione  si  riproduceva  con 
facilità.  Questa  particolarità  non  è 
ella  sorprendente  in  una  malattia  ra- 
rissima , e che  non  può  sopraggiungere 
che  dfficilissimamente  ; e non  è egli 
probabilissimo  che  le  superficie  articola- 
ri, e specialmente  quella  dell* omoplata  , 
presentassero  qualche  disposizione  con- 
tro natura,  che  favorisse  lo  spostamento 
de U' vinci  vi 
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r sproporzionata  a quella  «Irli' osto  lus-  la  contro  la  parte  inferiore  «Iella  cauo- 


uln.  Nuovi  «forti,  nuovi  impulsi,  il  peso 
ilei  braccio,  o la  sola  azione  muscolare 
possono  fargli  abbandonare  questo  punto 
«l'appoggio,  e comunicarli  un'altra  si- 
tuazione. Si  è creduto  che  in  questo  ca- 
so la  lesta  dell*  omero  potesse  passare 
indifferentemente  in  fuori  o in  dentro:  ed 
il  celebre  Petit  era  di  questa  opinione. 
Il  non  aver  conosciuto  la  vera  situazio- 
ne dell'  osso  lussalo  rapporto  ai  muscoli 
circonvicini,  è la  ragione  per  rui  siam 
caduti  in  quest'  errore:  la  porzione  del 
muscolo  tricipite  brachiale,  fissato  al  di 
sotto  del  collo  dell*  omoplala,  corrispon- 
de contantemente  al  lato  cslerno  della  te- 
sta dell'omero  nella  lussazione  in  basso, 
dì  modo  che  quest'  osso  non  può  spostar- 
si consecutivamente,  che  dirigendosi  in 
dentro.  Del  pari,  allorché  la  testa  dell'o- 
mero si  è spostata  escendo  sul  principio 
drlla  parie  interna  del l 'ari irida* ione,  nuo- 
ve cause  Irndrnti  a ravvicinare  il  brac- 
cio al  tronco,  possono  aumentare  l'rslen- 
zinne  dello  spostamento,  e portare  la  te- 
sta dell*  omero  piu,  o meno  vicino  alla  cla- 
vicola, al  di  sotto,  o lato  interno  dell'apo- 
fìsi  coracoide.  Così  se  non  si  può  nega- 
re 1'  esistenza  di  una  lussazione  dell'ome- 
ro, che  può  rigorosamente  portare  il  no- 
me di  lussazione  in  allo,  essa  non  ha 
mai  luogo,  come  si  vede  se  non  che  con- 
secutivamente , ed  allora  la  lussazione 
primitiva  ha  sempre  avuto  luogo  «lai 
lato  interno  dell'articolazione:  e d'altra 
parte  , se  quest'  ultima  specie  ha  avuto 
luogo  talvolta  primitivamente  , essa  può 
ugualmente  esistere  consecutivamente  ad 
una  lussazione  in  basso:  osservazione  im- 
portante , e che  può  avere  una  grande 
influenza  sopra  i successi  delle  operazio- 
ni proprie  ad  operare  la  riduzione. 

Le  lussazioni  dell*  omero  sono  quasi 
sempre  prodotte  da  una  caduta  nella 
quale  il  gomito  essendo  allontanato  dal 
rorpo  , appoggia  sopra  un  piano  solido. 
In  questa  circostanza  il  moto  di  eleva- 
zione del  braccio  è portato  tanto  lungi  , 
quanto  la  disposizione  delle  superflci  ar- 
ticolari può  permetterlo,  e molto  più  di 
quello,  che  non  può  giammai  fare  l'azio- 
ne de'muscoli  destinali  a quest'uso:  Come, 
io  s'inclina  fortemente  sulla  superfìcie 
urlicolarc  dell'  omoplato , e forma  con 
essa  un’  angolo  acuto  il  cui  seno  è ri- 
volto in  alto  ; la  testa  dell’  osso  è spia- 


la articolare  , e se  lo  sforzo  è assai  vio- 
lento per  rompere  questo  ligamento  , suc- 
cede lo  spostamento  in  basso.  Ma  que- 
st'ultimo  effetto  avrebbe  luogo  di  rado, 
se  i muscoli,  rhc  avvicinano  il  braccio 
al  (ronco  non  congi ungessero  la  loro  azione 
a quella  drlla  violenza  esterna.  Ora  ecco 
di  qual  maniera  questi  organi  contribuì  «eta- 
no alla  lussazione  di  cui  si  tratta.  Allorché 
uno  cade  sopra  un  lato  , il  primo  molo 
è di  presentare  il  braccio  per  impedire 
che  la  testa  non  urti  contro  la  terra.  In 
questa  situazione  il  corpo  gravita  sulla 
articolazione  del  braccio,  e siccome  nel 
medesimo  istante  i muscoli  gran  pettorale, 
gran  dorsale,  e gran  rotondo  si  contrag- 
gono vivamente  per  sostenere  il  eorpo  , 
tirando  il  braccio  verso  il  petto,  essi  de- 
terminano la  testa  dell'  omero  ad  uscire 
dalla  sua  cavità,  perchè  il  gomito  che  si 
trova  a terra  è appoggiato  contro  un 
punto  fisso  , nel  tempo  che  la  lesta  del- 
l'osso diviene  il  punto  mobile.  La  lussa- 
zione del  braccio  in  basso  è dunque  il 
resullamento  di  una  violenza  esterna  com- 
binata coll*  azione  viva  , e subitanea  dei 
muscoli  gran  pettorale,  gran  dorsale,  e 
gran  rotondo.  Questi  muscoli  agiscono 
tanto  più  rfììcacementc  per  produrre  que- 
sta lussazione,  in  quanto  che  essi  si  at- 
taccano assai  vicino  alla  testa  dell'omero, 
la  quale  «li  viene  allora,  come  abbi  imo 
detto,  il  punto  mobile  della  leva  di  ter- 
zo genere,  che  rappresenta  quest'osso,  e«l 
il  di  cui  punto  d’  appoggio  è al  gomito. 

L'azione  muscolare  può  sola  , e senza 
il  concorso  di  una  coluta,  operare  la 
lussazione  in  basso  dell'omero:  si  cita 
l’esempio  d'un  avvenimento  raro  di  que- 
sto genere,  sopraggiunto  nello  sforzo  ne- 
cessario per  alzare  un  peso  finn  ad  una 
altezza  considerabile,  e si  attribuisce  al- 
la compressione  esercitata  dal  muscolo 
deltoide  sulla  testa  dell'omero,  lo  sposta- 
mento in  basso  dell’osso.  Ma  se  si  richia- 
mano alla  memoria  le  belle  considerazioni 
del  celebre  ff'inilon-  sopra  la  simulta- 
neità d’azione  di  muscoli  antagonisti,  ti 
concepirà  facilmente,  che  i muscoli  gran 
pettorale,  gran  «tortale,  e gran  rotondo 
hanno  potuto  concorrere  cogli  elevatori 
del  braccio  a produrre  la  lussazione  di 
quest’  ultimo.  Il  meccanismo  ha  dovuto 
esser  I*  istesso  in  un’altro  caso  di  cui  si 
conserva  l’istoria,  c nel  quale  la  lussa* 
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»ione  dell’omero  in  basso,  aveva  luogo 
quasi  costantemente  nel  lempo  d’un  ac- 
cesso dì  epilessia:  lo  stalo  convulsivo  dei 
muscoli  produceva  un’elevazione  estrema 
del  braccio,  nel  lempo  della  quale  si  ese- 
guiva la  lussa/. ione. 

Allorché  il  braccio  è alzalo  al  punto 
da  (urinare  un'angolo  quasi  retto  coll’asse 
del  coipo,  e che  ènei  lempo  i stesso  por- 
talo indietro,  una  caduta  laterale  può  au- 
mentare 1*  inclinazione  dell’  omero  sulla 
superfìcie  articolare  dcU’umopluia , spin- 
gere la  Lesta  del  primo  di  questi  due  ossi 
contro  la  parie  interna  della  cassuh,  rom- 
per qucsl’  ultima,  e determinare  lo  spo- 
stamento. I il  questo  raso  la  resistenza  del 
suolo  si  esercita  io  molo  molto  obliquo: 
per  conseguenza  una  gran  parte  dello  sfor- 
zo si  trova  perdui.i  ; cosi  questa  lussazio- 
ne è più  rara  della  precedente.  Una 
seconda  causa  di  questa  di  Gerenza  è che 
i muscoli  non  possono  mollo  contribuire 
a questa  specie  di  spostamento , a causa 
della  loro  direzione  rapporto  a quella 
dell’  osso. 

Una  caduta  sopra  un  lato,  nel  tempo 
che  il  braccio  è portato  follemente  in 
avanti,  ed  in  alto,  può  determinare  una 
lussazione  in  fuori,  o in  dietro  ma  ad  ope- 
rare quest’ e (Trito  bisogna  che  lo  sforzo  che 
sopporta  il  cubilo  sia  molto  grande  per  sor- 
montare l'ostacolo  che  oppine  il  tronco 
ad  un  movimento  del  braccio  assai  este- 
so io  questo  punto.  In  tal  caso  l’omero  ap- 
poggia lateralmente  sul  petto,  ed  ingra- 
zia di  questo  punto  d’appoggio,  che  fa 
di  quest’osso  una  leva  dì  primo  genere, 
la  spalla  deve  essere  slogata,  e portala 
in  fuori.  L’opposizione  di  questi  due  moli 
dell’omero,  c dcirornoplala,  deve  violen- 
tare la  parte  esterna  della  cassala,  rom- 
perla, e determinare  lo  spostamento  del* 
l’osso  del  braccio.  Si  vede  che  in  questo 
caso  i muscoli  non  possjno  prendere  al- 
cuna parte  allo  slogamento,  ed  è appunto 
per  queste  due  ragioni  , che  una  tale 
specie  di  lussazione  è (auto  rara. 

Non  è dimostralo  fino  al  presente,  che 
le  tic  specie  di  lussazioni  primitive  dcl- 
l'oinero,  possono  essere  prodotte  almeno 
nel  loro  alalo  di  semplicità  da  una  vio- 
lenza esterna,  la  quale  agisse  sopra  qua- 
lunque altra  parte , che  reslrcmilà  infe- 
riore del  braccio.  Esistono  brusi  esempi 
di  lussazione  prodotta  da  una  violenza 
esercitala  sulla  sommità  della  spalla  j ma 


in  tutti  questi  casi  cravi  nel  tempo  islcssu 
frattura  all’omoplata,  o all’omero  (i). 

Quanto  agli  spostamenti , che  possono 
aver  luogo  consecutiva  mente  ad  una  delle 
lussazioni  primitive,  delle  quali  noi  ab- 
biamo parlalo  , le  cause  che  li  produco- 
no sono,  il  peso  del  braccio,  che  tende 
contino vamentc  a ravvicinarlo  al  tronco, 
ed  a condurlo  nella  sua  situazione  ver- 
ticale: l’azion  dei  muscoli  , che  si  con- 
traggono al  momento  dell*  irritazione  oc- 
casionata dalla  lussazione,  gli  impulsi  es- 
teriori , e nuove  cadute. 

Nella  lussazione  in  basso,  siccome  la 
testa  dell’omero  appoggia  sopra  una  su- 
perfìcie obliqua,  c ben  poco  estesa,  l’azio- 
ne de’muscoli,  che  passano  sull’arlioola- 
zione  , e specialmente  di  quelli,  che  la 
lussazione  ha  messo  in  uno  stato  di  ten- 
sione, fa  sdrucciolare  facilmente  l’omero 
in  dentro  , e produce  uno  spostamento 
consecutivo  da  questo  lato.  Nella  lussa- 
zione ugualmente  in  dentro,  la  testa  del- 
l’omero essendo  situala  sulla  parte  ante- 
riore della  fossa  solloscapolare  , questa 
superficie  dell’omoplala  non  potrebbe  op- 
porre alcuna  resistenza  all’  osso  spostato, 
ed  i muscoli  possono  facilmente  slogarlo 
in  alto. 

Non  si  avrà  pena  a persuadersi  , che 
il  lig amento  cassulare  è costantemente 
rotto  nelle  lussazioni  dell’  omero  , se  si 
considera  quanto  questo  ligamento  sia  sot- 
tile, c poco  solido:  non  può  elevarsi  al- 
cun dubbio  sopra  una  tal  questione;  c 
noi  possiamo  assicurare  , che  quest’  arti- 
colaziouc  è quella  che  ci  ha  fornito  mag- 
giori occasioni  di  convincerci  col  mezzo 
dell’ ispezione  anatomica,  che  la  rottura 
è quasi  sempre  molto  più  estesa  dì  quello, 
che  bisogna  per  ammettere  la  testa  del- 
l’ omero.  Noi  abbiamo  trovata  sempre  que- 
sta apertura  assai  grande  per  poter  per- 


(i)  Un  fatto  di  quetto  genere  ci  è 
s tato  comunicato  da  poco  temf>o  in  qua 
dal  sig.  Houzclot  medico  a Meaux.  La 
lussazione  aveva  luogo  infuori , ma  era* 
vi  nel  tempo  ittetso  frattura  del  colla 
delC  omero  anatomicamente  detto.  Pini 
conserviamo  di  questo  fatto  rimarcabile 
per  questa  ultima  circostanza,  due  di- 
segni es  e giu  ti  del  vivo  da  uno  dei  no* 
stri  scolari. 
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mettere  senza  difflroltà  il  ritorno  dell'osso 
nella  tua  situazione  naturale.  Noi  abbia- 
mo ugualmente  veduto  nella  lussazione 
in  basso,  la  testa  dell* omero  situata  fra 
la  lunga  porzione  del  muscolo  tricipite  , 
ed  il  lottoseapolarc  , appoggiata  sul  lato 
interno  dell'orlo  auteriore  dcU'ornoplata. 
Nella  lussazione  in  dentro  , quando  noi 
abbiamo  potuto  assicurarci  dello  stato 
delle  cose  per  mezzo  della  sezione  , ab- 
biamo trovato  la  lesta  dell'  omero  fra  il 
muioolo  sottoscapolare  , e la  fossa  dello 
Messo  nume:  noi  abbiamo  visto  utu  volta 
Ut  fibre  di  questo  muscolo  sparpagliate  , 
divaricate,  in  parte  rotte,  e disposte  ad 
ammettere  la  testa  dell* osso  nel  loro  in- 
tervallo, lo  che  sarebbe  senza  dubbio  ac- 
caduto, se  il  soggetto  avesse  sopravvissu- 
to. Egli  è vero  , che  in  questo  caso  la 
violenza  era  stata  enorme  , e conseguen- 
za di  una  caduta  da  un  luogo  multo  ele- 
vato ; e si  concepisce  ugualmente  , che 
non  vi  bisogna  uno  sforzo  piccolo  per 
produrre  simili  effetti , e che  non  è che 
coll'aiuto  di  simili  circostanze,  che  l’ome- 
ro può  trovarsi  situato  fra  il  muscolo 
sottoscapolare  , e il  gran  dentato  , corno 
è stato  insegnato  da  alcuni  autori.  Esi- 
stono de*  fatti  di  lussazione  in  dentro  , 
complicata  da  frattura  della  parte  supe- 
riore dell’omero,  nella  quale  il  frammento 
inferiore  della  frattura  avea  egualmente 
laceralo  il  muscolo  sottoscapolare:  si  con- 
cepisce, che  in  qnesto  caso,  il  passaggio 
•Iella  testa  di  quest*  esso  fra  questo  mu- 
scolo ed  il  gran  dentalo , deve  esser  fa- 
cilissimo. Ma  non  s*  intende  però  come 
nello  spostamento  consecutivo  in  allo,  in 
seguito  di  una  semplice  lussazione  in  den- 
tro, la  testa  desumerò  potrebbe  trovarsi 
situata  sotto  il  gran  pettorale  fra  il  mu- 
scolo sottoscapolare,  ed  il  gran  dentato  ; 
per  passare  al  di  sotto  dell’orlo  inferio- 
re del  sottoscapolare  , e trovarsi  in  se- 
guito al  lato  interno  di  questo  muscolo, 
I*  omero  dovrebbe  eseguire  un  moto  di 
rotazione  , a cui  si  oppongono  tutti  gli 
altri  muscoli:  se  l'osso  rompe  il  musco- 
lo sottoscapolare  per  portarsi  sopra  il 
gran  dentato  , è impossibile  che  si  rav- 
vicini in  seguito  alla  clavicola;  finalmen- 
te esso  non  può  che  passare  fra  il  mu- 
scolo di  cui  si  tratta,  e l'omoplata;  c se 
1’  osso  si  eleva  in  seguito  bastantemente 
per  ravvicinarsi  alla  clavicola,  è impos- 
sibile che  il  muscrlo  non  segua  , e non 


inviluppi  costantemente  il  suo  lato  iiv. 
terno.  Alcuni  autori  parlano  dei  disor-, 
dini  sopraggiuati , o nella  continuità  , o 
nei  rapporti  del  tendine  della  lunga  por- 
zione del  muscolo  bicipite  ; ai  sono  so- 
prattutto segnalati  alcuni  dolori  del  con- 
torno dell'articolazione  del  braccio,  per- 
sistenti ancora  dopo  la  riduzione  della 
lussazione,  dolori  che  si  dice  essere  ces- 
sati in  conseguenza  di  diversi  moti  im- 
pressi al  braccio,  e che  si  è creduto  di 
essere  stati  autorizzati  ad  attribuire  allo 
spostamento  del  tendine  di  cui  si  tratta* 
il  quale  avesse  abbandonala  la  fossa  bi- 
cipitale dell*  omero  , e che  fossa  poi  ri* 
tornato  fortuitamente  sotto  questi  tenta- 
tivi. Noi  non  conosciamo  alcun  fatto  ana- 
tomico sul  quale  possa  esser  fondata  que- 
st'idea, e dichiariamo  che  nelle  occasio- 
ni nelle  quali  abbiamo  potuto  esaminare 

10  stalo  delle  cose  mediante  la  sezione  , 
non  abbiamo  mai  trovato  alcuna  lesiono 
di  questo  genere. 

I segni  ilei  la  lussazione  dell’  mero  sono 
numerosi  , e facili  a riconoscersi  : nella 
lussazione  in  bjsso,  che  è la  più  comu- 
ne, il  liracri-i  è un  poco  più  lungo,  co- 
me uno  può  assicurarsene  esaminando  il 
malato  dalla  p>rte  del  «torso  , c parago. 
Dando  I*  altezza  de'  due  gonviti  ; quando 
l'articolazione  è in  flessione  , il  braccio 
è diretto  in  fuori,  ed  il  gomito  si  trova 
ad  una  certa  distanza  dal  tronco.  Se  si 
esamina  il  malato  di  faccia,  o posterior- 
mente, e che  si  prolunghi  idealmente  in 
alto  la  linea  detrasse  del  braccio,  la  quale 
rappresenta  la  direzione  dell’omero,  que- 
sta linea  non  cade  nel  mezzo  della  ro- 
tondità della  spalla,  come  essa  lo  fa  nel 
braccio  del  lato  sano:  rea  essa  si  termi- 
na un  poco  al  di  sotto,  rd  internamente 
all’angolo  anteriore  dcU’omoplata. 

II  moncone  della  spalla  non  presenta 
la  forma  rotonda,  che  gli  è propria.  Nello 
stato  naturale  il  terzo  superiore  drl  lato 
•sterno  del  braccio  presenta  ima  super- 
ficie più.  o meno  convessa,  secondo  che 

11  muscolo  deltoide  è più  , o meno  svi- 
luppato;  e se  si  portano  i diti  su  questa 
parte,  appoggiandoli  un  poco,  si  sente  ma- 
nifestamente la  resistenza  , che  oppone 
l'omero.  Quando  la  lussazione  ha  luogo  , 
questa  superficie  è piatta  . e forma  col 
resto  del  lato  esterno  del  braccio  un  an- 
golo , che  rientra  assai  manifestamente  , 
c se  la  si  percorre  colle  dita  si  sente 
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appena  la  resistenza  dell*  omero.  Questa 
deposizione  determinata  dalla  tensione,  e 
dalPallungarornlo  del  muscolo  deltoide  i 
Ji  cui  punti  di  attacco  si  sono  allonta- 
nati , o che  la  testa  dell*  omero  non  so* 
stieoe  più,  rende  la  sommità  dcll’apofisi 
acromion  molto  più  saliente,  staccandola 
dal  rilievo  rotondato  costituito  dalla  som- 
mità della  spalla,  nella  quale  essa  si  con- 
fon Je  quasi  in  totalità  nello  stato  natu- 
rale. Questa  parte  della  spalla  in  vece 
di  esser  rotondeggiante  come  nello  stato 
sano  , presenta  ai  contrario  una  depres- 
sione, che  corrisponde  alla  cavità  glenoide 
dell’omoplata , la  quale  è stata  abbando- 
nata dalla  testa  dell’omero.  Se  si  percorre 
la  faccia  interna  del  braccio  fino  alla 
cavità  dell'ascella,  si  sente  in  quesl’ulti- 
ma  regione  un*  elevatezza  formata  dalla 
testa  dell'omero  , situata  al  di  sotto  del 
collo  dell'omoplata.  Il  muscolo  bicipite  , 
coraco-hrachiale,  e tricipite  sono  lesi  , e 
l’antibraccio  fisso  in  uno  stato  di  flessio- 
ne mediocre,  o sostenuto  in  questa  atti- 
tudine dal  malato  al  quale  l’estensione, 
o la  flessione  completa  di  questo  mem- 
bro occasionerebbe  molto  dolore.  L’orno- 
piata  è inclinato  in  fuori,  ed  il  suo  an- 
golo anteriore  tirato  in  basso  dalla  ten- 
sione del  muscolo  deltoide,  coraco-brach ia- 
to, e bicipite  , e dal  peso  del  braccio  , 
che  tende  a ricondurre  questo  membro 
verso  il  tronco.  Questa  inclinazione  della 
spalla,  ed  i dolori  che  P accompagnano  , 
impegnano  i malati  a tenere  il  corpo,  e 
la  testa  inclinata  dall’  istcsso  lato  , e a 
sostenere  il  peso  del  braccio  con  la  mano 
del  lato  opposto.  Ogni  moto  spontaneo 
del  braccio  è impossibile  ; ma  prenden- 
do il  gomito,  se  si  può  portarlo  un  poco 
più  in  fuori  senza  dare  origine  a gravi 
dolori,  qualunque  altro  moto  è molto  più 
doloroso  , soprattutto  quello  con  cui  si 
ravvicina  il  gomito  al  tronco. 

Nella  lussazione  in  dentro  ed  in  quella 
in  foori  il  membro  conserva  la  sua  lun- 
ghezza naturale,  o è un  poco  più  corto, 
e 1'  antibraccio  non  è fissato  nella  semi- 
flessione, lo  che  dipende  dalla  minor  ten- 
sione in  cui  sì  ritrovano  i muscoli. 

Nella  lussazione  in  dentro  il  braccio  è 
diretto  in  fuori  , ed  in  dietro.  L'abbas- 
samento della  sommità  delia  spalla,  e la 
depressione  formata  dalla  cavità  artico- 
lare, non  sono  molto  sensibili  , se  non 
che  alla  parte  posteriore.  Si  distingue  la 
tioyer  7 omo  II, 
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testa  dell’omero  tanto  al  disotto  dell’apo* 
fisi  concoide,  quanto  nel  vuoto  dell’ascel- 
la; ove  si  sente  manifestamente,  che  essa 
è situata  più  in  dentro  , del  collo  del- 
P omoplala.  Il  moto  pel  quale  si  porta 
P omero  io  avanti,  è il  più  diflìcile  di 
tutti,  e quello  pel  quale  si  porta  il  brac- 
cio nel  senso  opposto,  è il  meno  penoso. 

Nella  lussazione  in  fuori  al  contrario, 
il  braccio  è diretto  in  dentro,  ed  in  avan- 
ti. La  deformità  della  spalla  è più  rimar- 
chevole alla  parte  anteriore.  L'  estremità 
superiore  dell’omero,  che  non  si  può  sen- 
tire dalla  parte  della  cavità  dell’ascella  , 
forma  una  protuberanza  evidente  al  lato 
esterno  dell’  angolo  anteriore  dell’  omo- 
plala, al  di  sotto  della  spina  di  quest’osso, 
e della  base  dell'apofisi  acromion. 

Allorché  la  testa  dell*  omero  si  trova 
situata  al  di  sotto  della  clavicola  , nella 
vicinanza  di  quest'osso,  e dell’apofisi  co- 
racoide,  è evidente  che  la  lussazione  ha 
avuto  luogo  primitivamente  dal  lato  in- 
terno dell’articolazione;  ma  non  è se  non 
nei  giorni  consecutivi  immediatamente 
alla  lussazione,  che  i muscoli,  o qualun- 
que altra  causa  possono  operare  uno  spo- 
stamento consecutivo.  Questo  nuovo  ac- 
cidente non  può  mai  sopraggiungere  dopo 
P epoca  nella  quale  P infiammazione  ha 
aumentato  la  grossezza  , e la  consistenza 
delle  parti  molli  , ebe  circondano  l'osso 
lussato. 

Ma  allorquando  ai  trova  la  testa  del- 
P osso  del  braccio  situata  sul  lato  inter- 
no della  cavità  glenoidca  dell*  omoplala  , 
qual  segno  può  far  riconoscere  ac  l’ome- 
ro è uscito  dalla  parte  interna  dell*  ar- 
ticolazione, o dalla  inferiore,  e per  con- 
seguenza se  la  sua  situazione  è il  resul- 
tamene di  una  lussazione  primitiva  in 
dentro,  o di  uno  spostamento  secondario 
in  seguito  di  uua  lussazione  io  basso  ? 
Non  è sempre  possibile  di  sapere  dal 
racconto  dell’ ammalalo,  in  quale  attitu- 
dine si  trovava  il  braccio  , allorquando 
ha  avuto  luogo  la  caduta  ; ed  i pratici 
•anno  quanto  questi  racconti  sono  in  ge- 
nerale vaghi  , ed  incerti.  Un*  ecchimosi 
che  avesse  luogo  al  lato  interno  del  go- 
mito potrebbe  fornire  de*  lumi  utili;  ma 
vi  abbisogna  una  caduta  mollo  violenta 
per  lasciare  una  traccia  di  questa  natu- 
ra , e questa  circostanza  manca  troppo 
sposso  , perchè  la  di  lei  mancanza  possa 
portare  a concludere  per  la  negativa. 
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Sarebbe  egli  un’ allontanarsi  troppo  dal» 
la  verità  avanzando  che  questa  impossi- 
bilità di  distinguere  fra  loro  gli  sposta- 
menti primitivi,  ed  i consecutivi  in  den- 
tro, è stata  la  sorgente  principale  delle 
difficolti,  che  si  sono  incontrate  qualche 
volta  cercando  di  ridurre,  anco  con  delle 
operazioni  metodiche  , alcune  lussazioni 
recenti,  che  sono  stale  in  seguito  ridot- 
te con  facilità? 

Nella  lussazione  in  basso  , a talvolta 
ancora  in  quella  in  dentro  , allorché  i 
dolori  sono  leggeri  e poco  durevoli,  al- 
lorché diminuisce  rapidamente  la  ne- 
cessità di  tenersi  in  riposo  , 1*  omero 
non  tarda  a subire  un  nuovo  iposta- 
mento  : nel  primo  caso , esso  passa  in 
Jrnlro,  e nel  secondo  si  porta  in  allo. 
Bcu  presto  l’ irritazione  prodotta  dalle 
spostamento  primitivo,  e aumentata  dal 
secondario,  dà  origine  ad  una  infiamma- 
zione  più  o meno  marcata,  che  assoggetta 
l’osso  nella  sua  nuova  situazione.  Ciò  non 
ostante  la  risoluzione  si  opera,  ed  i mu- 
scoli avendo  recuperato  tutta  la  loro  fa- 
coltà contrattilo,  imprimono  all’osso  dei 
moti  più  o meno  facili  , più  o meno  e- 
slesi  , secondo  la  natura  de’  loro  nuovi 
rapporti.  Il  moto  d’elevazione  del  brac- 
c.  ò é sempre  il  più  facile,  ed  il  più  e- 
steso,  quello  per  cui  il  braccio  si  ravvi- 
cina al  tronco  non  si  ristabilisce  mai  tan- 
to completamente,  a causa  della  resisten- 
za che  gli  viene  opposta  dal  musrolo  del- 
toide; ma  i più  impediti  son  quelli  pei 
quali  il  braccio  viene  portato  avanti  al 
petto;  e la  mano  verso  il  dorso,  o la  te- 
sti* ; questi  due  ultimi  sono  quasi  persi 
del  tutto. 

Al  vedere  la  mobilità  di  cui  gode  in 
apparenza  il  braccio  , quando  una  lussa- 
zione dell’omero  non  è stata  ridotta  , si 
crederebbe  che  nel  suo  spostamento  l’os- 
so  lussato  ha  contratto  de’rapporti  molto 
vantaggiosi,  e che  i cambiamenti  provati 
dai  muscoli,  non  sono  molto  importanti. 
Si  é persino  avanzato , fondandosi  certa- 
mente su  questa  osservazione,  che  l'arti- 
colazione scapolo-omerale  era  fra  tutte  le 
altre  quella  nella  quale  si  osservava  più 
raramente  l’anchilosi  come  conseguenza 
naturale  di  una  lussazione  non  ridotta. 
Ma  se  si  esamina  lo  stato  delle  cose  più 
da  vicino,  uno  potrà  convincersi  che  in 
questo  caso,  quasi  tutti  i moti  del  brac- 
cio dipendono  da  quelli  dcH’orooplata , c 


chi*  l’omero  non  vi  ertili ibuisce  quasi  per 
nulla.  Si  può  dunque  dire  al  contrario 
che  i moti  dell’osso  del  braccio  sono  li- 
mitati a ben  piccola  cosa,  quando  le  sue 
lussazioni  sono  state  mal  conosciute  , e 
non  ridotte,  e che  la  gran  mobilità  del* 
l’omoplata  é verisimilmente  la  causa  di 
questo  fenomeno. 

È raro  che  la  lussazione  del  braccio 
abbia  conseguenze  più  gravi,  a meno  che 
essa  non  sia  complicata  da  contusione 
violenta  o da  frattura,  o che  non  si  sie- 
no  fatti  tentativi  di  riduzione  infruttiferi, 
e male  intesi.  Ciò  non  ostante  accade  ta- 
lora che  la  sola  violenza  necessaria  a prò- 
dur  lussazione  dà  luogo  ad  un’  ingorgo  in- 
fiammatorio dell’ articolazione  , e delle 
parti  che  la  circondano,  ma  di  rado  que- 
sti accidenti  rrsislono  al  riposo,  ed  alle 
applicazioni  r'iLscianti,  se  però  uno  non 
si  ostini  ad  operarne  la  riduzione  in  que- 
sto stato. 

Quantunque  il  disordine  delle  parti 
molli  che  accompagna  le  lussazioni  del- 
l’omero sia  poco  considerabile,  e che  si 
limiti  ordinariamente  alla  lacerazione  del 
ligamento  cassulare,  ed  alla  contusione 
delle  parti  vicine;  quantunque  l’ infiam- 
mazione che  ne  resulta  sia  quasi  sempre 
leggera  , e qualche  volta  ancora  appena 
marcata;  finalmente  quantunque  i musco- 
li distesi,  ed  allungati  si  adattino  pron- 
tamente a questi  cambiamenti , e che  I 
moti  de’quali  il  membro  é ancora  suscetti- 
bile fieno  ristabiliti  in  poeo  tempo;  é raro 
che  dopo  un  mese,  o sei  settimane  si  poni 
venirne  a capo.  Noi  abbiamo  ridotto,  egli 
é vero  , un  certo  numero  di  lussazioni 
del  braccio  ugualmente  antiche,  e si  han- 
no esempi  di  successi  ottenuti  ad  epoche 
ancora  più  avanzate.  Ma  quanti  tentativi 
infruttiferi  non  si  sono  fatti  in  circostan- 
ze  ben  più  favorevoli?  Quante  volle  non  «i 
é egli  spiegato  inutilmente  il  più  grande 
sforzo  di  cui  potevano  esser  capaci  le 
macchine  più  potenti  ; quante  volte  in 
questi  tentativi  inutili  non  si  è veduta  la 
pelle  che  ricuopre  l’ascella  restar  lacerata, 
mentre  l’osso  lussato  sembrava  immobile 
nella  sua  nuova  situazione?  Non  bisogna  dis- 
simularlo; malgrado  la  semplicità  delle  con- 
seguenze ordinarie  di  queste  lussazioni  ; 
malgrado  le  apparenze  che  potrebbero  far 
credere  a persone  inrsjirrte,  che  l'omero 
lussato  pnò  restar  lungamente  mobile  nel 
nuovo  posto  che  occupa  la  sua  lesta  c che 
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la  lussazione  di  quest*  osso  potrebbe  esser 
riducibile  quando  qualunque  altra  avreb- 
be cessato  di  esserlo,  P esperienza  mostra 
ogni  giorno»  che  non  è meno  rischioso  il 
lasciarsene  imporre,  e di  non  conoscere 
la  malattia,  di  quello  che  non  sia  quan- 
do essa  interessa  un’altra  articolazione:  e 
che  la  riduzione  diviene  difficile  ugual- 
mente che  in  qualunque  altro  caso,  quan- 
do si  è lasciato  il  tempo  all’  infiamma- 
zione, di  assoggettare  le  parti  nella  silua- 
aione  viziosa  che  esse  hanno  preso. 

Sia  clic  la  lussazione  abbia  avuto  luo- 
go per  la  parte  inferiore  dell’  articolazio- 
ne, e che  la  testa  dell’omrro  sia  sempli- 
cemente appoggiata  sul  bordo  anteriore 
dell'omoplata,  al  di  sotto  della  cavità  gle- 
noide; sia  che  l’osso  del  braccio  siasi  por- 
tato in  fuori  o in  dentro  in  questa  cavi- 
tà; e che  abbia  luogo  un  vero  accavalla- 
mento di  questi  due  ossi,  non  è meno  ne- 
cessario di  praticare  l’estensione  c la  con- 
tro-estensione per  vincere  la  contrazione 
de’ muscoli,  e far  cessare  il  contatto  de’due 
ossi,  avanti  di  pensare  a ricondurre  Po- 
inero nella  cavità  glenoide  dell* omoplata. 
Si  potrebbe  però  credere,  che  nella  lus- 
sazione del  braccio  per  esempio,  lo  sforzo 
proprio  a fare  la  coattazione  , potrebbe 
essere  esso  solo  bastante  per  operare  la 
riduzione  dell’omero  , attesa  L piccola 
strada  che  quest’  osso  ha  percorso  spostan- 
dosi. Si  sarebbe  portati  a credere  che  que- 
st’idea ha  dato  luogo  ad  una  folla  di  me- 
lodi di  riduzione  impiegati  dagli  antichi, 
se  si  potesse  pensare  che  i loro  lumi  in 
anatomia  fossero  arrivali  giammai  a per 
metterli  un  simile  ragionamento.  L’  espe- 
rienza ha  sovrabbondantemente  mostrato 
oggi  il  difetto  di  questa  opinione  : e b 
moltiplicità  stessa  de*  metodi  degl»  antichi 
che  si  somiglian  tulli  sotto  questo  punto 
di  vista,  basterebbe  sola  per  provare  la 
loro  insufficienta.  Noi  non  ci  limiteremo 
aolo  ad  esaminare  in  particolare  ciascuno 
de’ melodi  conosciuti  per  la  riduzione  del- 
l’omero lussato,  ma  non  sarà  senza  inte- 
resse per  la  solidità  de*  principi!  dell’ar- 
te, di  ricercare  in  tutti  il  punto  meto- 
dico che  gli  costituisce  essenzialmente,  e 
di  paragonarli  sotto  questo  rapporto.  Per 
procedere  utilmente  in  questo  esame  , 
noi  analizzeremo  primieramente  i me- 
todi nei  quali  non  si  tratta  quasi  che 
della  coattazione:  noi  esamineremo  in  se- 
guito quelli  nei  quali  uno  si  propone 


1*  estensione,  e la  contro-estensione  in  uu 
modo  più  o meno  metodico,  e più  o me- 
no utile. 

1 metodi  più  anticamente  impiegati  co. 
me  la  porta,  la  scala,  la  sbarra,  la  puleg- 
gia eo.  non  differiscono  fra  lori»  che  per 
i mezzi  d'esecuzione,  e si  rassomigliano 
tutti  sotto  questo  punto  di  vista  in  quan- 
to che  la  coattazione  è quasi  l'unico  sco- 
po che  uno  possa  proporsi,  ed  in  quanto 
che  essi  si  riducono  quasi  intieramente 
ad  un’  impulso  più  o meno  violento  di 
basso  in  alto,  esercitato  immediatamente 
sulla  testa  dell'omero.  In  ciascuno  di  questi 
melodi  una  resistenza  immobile  o una  for- 
za attiva  situata  da  una  parte  fra  il  peso 
del  corpo,  ed  una  forza  applicata  al  pu- 
gno, o al  gomito  dall’  altra,  spinge  diret- 
tamente la  testa  dell’  omero  in  alto  nel 
tempo  che  il  braccio  è mantenuto  in  una 
situazione  parallela  all’asse  del  corpo,  c 
senza  che  cosa  alcuna  posta  tendere  a 
•lontanare  fra  loro  l’omero,  c l’omoplata 
avanti  di  ricondurre  la  lesta  del  primo 
di  questi  due  ossi  verso  la  cavità  del  se- 
condo. Si  vede  senza  fatica  che  qui  i due 
principii  i più  importanti  della  riduzione 
delle  lussazioni  sono  obliali;  non  vi  è nè 
estensione,  nè  contro-est  catione , poiché 
non  si  possono  chiamare  con  questo  nome 
forze  che  non  agiscono  nè  in  un  tempo 
nè  in  un  luogo  conveniente;  e le  opera- 
zioni proprie  ad  operare  le  riduzione  si 
esercitano  sul  membro  in  una  direzione 
ben  lontana  da  quella  nella  quale  lo  spo- 
stamento ha  avuto  luogo.  Di  più  suppo- 
nendo che  in  alcune  lussazioni  in  basso, 
queste  violenze  senza  metodo  possano  ri- 
condurre l’osso  nella  sua  situazione  natu- 
rale; è evidente  che  ciò  si  spererebbe  in 
vano  in  tutte  le  lussaz  oni  in  dentro,  o 
primitive,  o consecutive,  nella  lussazione 
in  fuori,  e sopra  tutto  nello  spostamento 
consecutivo  in  alto  in  seguilo  di  lussa- 
zione in  dentro.  In  tutti  questi  metodi 
essendo  il  braccio  situato  in  direzione  pa- 
rallela all'asse  del  corpo,  c la  spalla  es- 
•rnJo  stirala  in  basso  pel  peso  totale  del 
soggetto,  è evidente  che  nel  caso  di  cui 
abbiamo  parlato,  lo  spostamento  deve  es- 
sere aumentato,  che  tutti  gli  sforzi  de- 
vono esercitarsi  sopra  i muscoli  e le  al- 
tre parti  molli  che  circondano  l’osso  spo- 
stato, o soli*  osso  stesso:  dal  che  ne  de- 
vono resultare  contusioni,  stiramenti,  la- 
cerazioni, o fratture.  Noi  faremo  astra- 
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zione  dalla  poca  sicurezza  di  un  metodo 
operativo,  i di  coi  effetti  dipendono  dal 
peso  del  corpo  dell"  ammalalo  ec.  Ma  è 
evidente  che  se  esso  è riuscito  talvolta  , 
come  non  può  dubitarsene,  poiché  è stato 
si  lungamente  praticato,  ciò  non  ha  polu- 
to  essere  che  nelle  lussazioni  in  basso, 
nelle  quali  lo  spostamento  non  è stato 
molto  esteso  , ed  in  casi  analoghi  negli 
effetti  a quello  di  un  uomo  preso  dal  vi- 
no. In  una  circostanza  di  natura  simile 
a quest’  ultima  ci  è accaduto  una  volta 
di  operare  la  riduzione  di  una  lussazione 
dell'omero  in  basso,  facendo  la  coattazio- 
ne  colle  mani,  senza  estensione  né  contro- 
estensione,  e nel  tempo  che  gli  aiuti  era- 
no occupati  dei  preparativi  necessari!:  il 
soggetto  era  un  postiglione  ubriaco.  Gli 
esercizi  fatiganli,  de’quali  si  occupavano 
molto  gli  antichi , dovevano  esporli  fre- 
quentemente alle  lussazioni  del  braccio, 
ed  è probabile  che  presso  di  loro  questo 
accidente  accadesse  più  spesso  insoggclli 
spossati  dalla  fatica  , i muscoli  de’  quali 
erano  poco  disposti  a dei  grandi  sforzi  di 
contrazione.  Da  ciò  poteva  nascere  che 
si  riuscisse  in  uu  qualche  caso  di  lussa- 
zione in  basso,  malgrado  i difetti  del  me- 
todo operativo. 

La  coaltazione,  vale  a dire  lo  sforzo 
pel  quale  si  tende  a ricondurre  diretta- 
mente la  testa  dell’  omero  nella  sua  ca- 
viti naturale  , è sempre  sembrata  una 
parte  si  essenzale  del  metodo  di  ridu- 
zione, che  la  si  è trovata  ancora  in  que- 
gli nei  quali  si  è avuto  in  mira  l’esten- 
•ione  in  un  modo  più  particolare;  alino- 
vi ancora  alcuni  di  questi  metodi , che 
consistono  quasi  unicamente  in  questo 
impulso.  Si  deve  porre  in  questa  classe 
il  metodo,  che  consiste  a situar  l’amma- 
lato sopra  una  tedia  , a far  tener  fermo 
il  suo  corpo  da  aiuti  destinati  ad  una 
specie  di  contro-estensione , nel  tempo 
che  l’operatore  esercita  egli  stesso  l’esten- 
sione co’suoi  ginocchi,  fra  i quali  pren- 
de il  gomito  del  braccio  lussato , nel 
tempo  medesimo,  che  egli  riconduce  for- 
temente la  testa  dell’omero  in  fuori  me- 
diante un  laccio  posto  sotto  1’  ascella,  e 
passato  sul  collo  del  chirurgo.  La  mac- 
china conosciuta  anticamente  sotto  il  no- 
me di  ambi , e il  metodo  del  tallone  so- 
no delia  istessa  classe;  in  ciascuno  di 
questi  ('estensione  si  riduce  a piccolis- 
sima cosa;  vi  è sempre  un*  impulso  di- 


retto comunicalo  alla  testa  dell'  omero  , 
e che  ha  il  doppio  inconveniente  di  esser 
superiore  per  mollo  alle  estensioni,  e di 
esercitarsi  nel  tempo  istesso  di  queste 
ultime.  D’altronde  l'istessa  uniformità  di 
azioue,  e per  conseguenza  l'istessa  inu- 
tilità di  questi  mezzi  io  qualunque  al- 
tra lussazione  che  in  quella  in  basso. 

Frattanto  il  metodo  del  tallone , tale 
quale  vien  descritto  da  Ippocrate  , rin- 
chiude forse  il  germe  felice  de’  migliori 
metodi  di  riduzione,  come  uno  può  per- 
suadersene leggendone  attentamente  la 
descrizione.  Ma  come  mai  può  succedere 
che  il  meccanismo  vizioso  dell’  ambi  ab- 
bia potuto  sedurre  fino  i chirurgì  i più 
moderni , e che  fra  essi , alcuni  dei  più 
istruiti,  c de* più  raccomandabili  abbia- 
no impiegato  il  loro  genio  a variare  in 
mille  differenti  forme  la  figura  di  questo 
istruracnlo  ! Qualunque  sia  la  modifica- 
zione, che  gli  ai  faccia  subire,  questa 
macchina  avrà  sempre  degl’inconvetvicnti 
numerosi  , nè  per  questo  cesserà  di  esse- 
re il  più  difettoso  fra  tutti  gl’istrumen- 
ti  impiegati  alla  riduzione  delle  lussa- 
zioni dell’omero:  esso  non  agirà  che  de- 
bolmente sul  braccio  per  ciò  che  riguar- 
da l’estensione,  non  porterà  mai  la  sua 
azione  sull’omoplata  per  la  contro-esten- 
sione; quasi  lutto  il  suo  sforzo  si  por- 
terà sulla  testa  dell’  omero  per  spingerla 
dirutamente  in  alto  ed  in  fuori,  nè  sa- 
rà giammai  applicabile  in  qunlunque  caso. 

Quantunque  si  fosse  ben  sentita  la  ne- 
cessità indispensabile  delle  estensioni  e 
delle  contro-estensioni,  si  provarono  del- 
le difficoltà  , perchè  si  facevano  agire  le 
potenze  estensive,  e contro-estensive  im- 
mediatamente sull’osso  lussato,  e per  con- 
seguenza sui  muscoli  , che  passano  dal- 
l’uno all’altro.  Fa  allora  che  le  macchine 
si  moltiplicarono,  sembrando  che  ciascu- 
no cercasse  piuttosto  il  mezzo  di  aumen- 
tar le  forze  , che  quello  di  impiegarle 
con  intelligenza  (i).  Il  polispasto  parve 


(i  ) Le  lussazioni  del  braccio,  e del- 
la coscia  sono  quelle,  per  la  riduzione 
delle  quali  sì  è inventato  il  numero  mag- 
giore di  macchine ; queste  lussazioni 
però  son  quelle  nelle  quali  si  può  meno 
deviare  dalle  regole  generali  retati - 
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soprattutto  ritiro  meni  o più  proprio  ad 
adempire  a questa  intenzione,  c si  vide 
riprodursi  sotto  un*  aspetto  di  forze  va* 
riate  in  un*  infinità  d*  invenzioni  de*  due 
aitimi  secoli.  Ma  senza  parlare  di  molti 
altri  inconvenienti  essenziali,  tutte  queste 
macchine  avevano  quelb  di  fare  l'esten- 
sione sul  braccio  stesso,  e la  contro-esicn- 
•ione  sopra  1*  ascella,  e per  conseguenza 
sol  muscolo  gran  pettorale,  e gran  dor- 
sale , e di  non  agir  punto  sulla  spalla 
per  contenerla  convenientemente.  D*  al- 
tronde come  variare  al  bisogno  la  dire- 
zione degli  sforzi  esercitati  con  mezzi  si- 
mili? Testimoni  degni  di  fede  hanno  as- 
sicurato che  il  Petit  non  aveva  mai 
impiegato  la  sua  macchina  tale  quale  egli 
I*  ba  descritta  (i):  se  si  consultano  gli 
scritti  di  quelli  che  hanno  prodotto  al- 
cune di  queste  invenzioni  , si  troverà 
che  essi  non  hanno  se  non  un  piccol 
numero  di  esempli  da  citare,  ne'  quali 
hanno  fatto  uso  del  mezzo , che  loro  è 
proprio.  Coloro  che  hanno  visto  maggio- 
ri fatti,  sono  precisamente  quelli  che  si 
sono  disingannati  sui  vantaggi  di  queste 
macchine  , che  sembravano  tanto  inge- 
gnose. È egualmente  osservabile  che  do- 
po l'epoca,  in  cui  il  f'abre , ed  il  Du- 
poujr  hanno  mostrato  l'utilità  di  eserci- 
tare l’cstensioni,  e le  contro-estensioni  il 
più  lontano  possibile  dalla  sede  delle  lus- 
sazioni, tutti  questi  metodi  complicali 
sono  raduti  nell'oblio,  ed  i pratici  i più 
esercitati  non  hanno  incontralo  tali 
difficoltà  da  farne  rincrescere  il  di- 
suso. 

È evidente , da  tutto  quello  che  si 
è detto  fìn  qui  , c richiamando  ciò  che 
si  è dello  altrove,  riguardo  ai  principi 
generali  della  riduzione  delle  lussazioni , 


ve  alla  riduzione , senta  esporsi  a ren- 
dere inutili  * tentativi . 

(*)  Quest' asserzione  non  può  alterar 
putito  Ut  reputazione  ben  meritata  di 
cus  ha  goduto  si  lungamente  quest'au- 
tore. Tutti  sanno  che  tl  Petit  era  molto 
giovine,  quando  scrisse  il  suo  trattato 
delle  malattie  delle  ossa  : e che  non  è 
mancato  a q netto  gran  chirurgo  se  non 
che  C occasione  d'esercitare  nei  grandi 
spedali  il  suo  talento  particolare  per 
l' operazione . 
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che  l’estensione  , e la  contro-estensione 
devono  costituire  la  parte  essenziale  del 
metodo  il  più  conveniente  per  la  rida- 
zione di  quelle  dell’ omero;  che  la  prima 
di  queste  forze  deve  essere  applicata  al 
pugno,  e che  la  seconda  deve  agire  sul- 
l'omoplata  in  modo  da  impedire  di  ce- 
dere a quella , che  tende  ad  allungare 
il  braccio;  che  la  direzione  della  forza 
estensiva  deve  sul  principio  ravvicinarsi 
all'attitudine , ehe  aveva  il  membro  al 
momento  Jella  lussazione,  finalmente  che 
il  membro  non  deve  esser  ricondotto  al- 
la sua  posizione  naturale  , se  non  quan- 
do la  testa  dell’osso  lussato  è stata  con- 
dotta dirimpetto  alla  cavità  articolare 
dell'umoplata. 

Il  malato  deve  esser  seduto  sopra  una 
seggiola,  o sopra  uno  sgabellato  solido, 
e dell’altezza  ordinaria:  quest’altitudine 
è la  più  favorevole,  perchè  il  corpo,  ed 
il  membro  si  trovano  completamente  iso- 
lati, lo  che  è di  un  gran  vantaggio  per 
la  facilità  di  eseguire  alcuni  tentativi  per 
la  rìduziouc.  Per  verità  in  questa  situa- 
zione, i piedi  riposano  sul  suolo,  *d  il 
punto  d*  appoggio  , che  essi  vi  In  vano 
può  divenire  una  sorgente  di  difficoltà 
col  favorire  la  contrazione  simultanea 
dei  musroli,  e la  resistenza,  che  posso- 
no opporre  particolarmente  quelli  della 
«palla  , al  ritorno  dell’osso  nella  sua  si- 
tuazione naturale.  Ma  non  vi  è che  un 
piccol  numero  di  soggetti  capaci  di  un 
simile  sforzo  muscolare,  a meno  che  non 
esista  una  qualche  complicazione:  si  può 
prevenire  la  difficoltà  col  situare  le  gambe 
stese  sopra  un  piano  orizzontale  posto 
davanti  al  malato  ; finalmente  se  si  ve- 
dano degl*  inconvenienti  in  questa  situa- 
zione, si  può,  dopo  la  prima  prova  , si- 
tuare il  malato  sopra  un  piano  orizzon- 
tale come  noi  1'  abbiamo  altrove  osser- 
valo. In  questo  ultimo  caso  il  malato  do- 
vrebbe dunque  essere  steso  sopra  un  letto 
ricoperto  di  un  materasso  in  modo  che 
il  braccio,  e la  spalla  si  trovassero  fuori 
del  piano  orizzontale , e perfettamente 
liberi.  Noi  abbiamo  di  già  detto  , par- 
lando delle  lussazioni  in  generale  , che 
in  una  circostanza  nella  quale  noi  ave- 
vamo inutilmente  tentata  la  riduzione 
di  una  lussazione  dell’omero,  essendo  il 
malato  assiso  sopra  una  sedia  , eravamo 
ben  riusciti  , reiterando  I*  ìatessc  prove 
dopo  averlo  fatto  stendere  sopra  una  tavola. 
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Essendo  situato  il  malato  si  pone  at- 
torno al  pugno  un  laccio  fatto  da  una 
salvietta  piegala  in  diagonale  , o meglio 
ancora  , fatto  da  una  tovaglia  , o da  un 
lenzuolo  piegato  per  lo  lungo  in  modo  , 
che  la  sua  larghezza  non  sia  che  quat- 
tro  , o cinque  dita  trasverse.  La  parte 
inedia  di  questo  laccio  deve  esser  posta 
sopra  la  faccia  dorsale  del  pugno,  e i di  lei 
capi  riuniti  y ed  attorti  verso  la  faccia 
palmare.  Si  affida  questa  parte  del  lac- 
cio ad  un  numero  di  aiuti  proporziona- 
ti agli  sforzi  , che  si  giudica  necessario 
di  fare,  c che  si  avrà  cura  di  distribui- 
re da  una  e dall’altra  parte  del  laccio, 
in  modo  che  e&si  possono  agire  di  con- 
certo , e senza  incomodarsi  gli  uni  cogli 
altri. 

Una  palla  bislunga  , bastantemente 
grossa  per  sorpassare  il  livello  de’musro- 
li  gran  pettorale  , c gran  dorsale  , sarà 
posta  nel  vuoto  dell’ascella.  Un  panno  pie- 
gato come  il  precedente  servirà  di  lac- 
cio per  la  coutro-estcnsionc:  la  sua  parte 
media  sarà  situata  sopra  la  palla  , c le 
sue  estremità  condotte  un  poco  obliqua- 
mente l’una  avanti  I’  altra  dietro  al  petto, 
saranno  incrociate,  cd  attorte  sulla  som- 
mità della  spalla  dal  lato  sano.  Un  ugual 
numero  di  aiuti  sarà  disposto  attorno  al- 
le estremità  di  questo  Uccio  , in  modo 
da  poter  resistere  alle  forze  di  quelli 
che  sono  incaricati  dell' estensione. 

Una  salvietta  piegata  secondo  la  sua 
lunghezza  sarà  impiegala  a ritenere  la 
parie  superiore  dell’  omoplata  ; e a qur- 
st’ effetto  la  sua  parte  media  essendo  ap- 
plicata sull’orlo  saliente  (iell’apofisi  acro- 
xnion  , le  sue  estremità  saranno  ricondotte 
obliquamente  una  in  avanti  , c l’altra  in 
dietro,  verso  la  parte  inferiore,  laterale, 
ed  opposta  del  petto.  Le  due  estremità 
di  questo  laccio  sai  anno  confidate  ad  un 
aiuto  situato  dietro  il  malato,  e che  fura 
incaricato  di  tirarle  nel  senso  della  loro 
direzione.  Finalmente  un’altro  aiuto  man- 
terrà questo  laccio  , e gli  impedirà  di 
sdrucciolare  in  alto,  appoggiandolo  colla 
palma  della  inano  sulla  sua  parte  me- 
dia. 

Essendo  V omoplata  estremamente  mo- 
bile, e per  così  dire  sospeso  in  mezzo  ai 
muscoli  , che  lo  circondano  , se  ano  si 
contenUsse  , per  fare  la  contro-estensio- 
ne, di  agire  sul  laccio,  il  di  cui  mezzo 
appoggia  sul  capo  dell’ascella  , siccome 


questo  laccio  non  forza  , che  sull'angolo 
inferiore  dell’omoplata,  la  potenza  esten- 
siva, trasmessa  a quest’osso  col  mezzo  dei 
muscoli  che  circondano  l’articolazione,  e 
specialmente  del  deltoide,  gli  farebbe  e- 
seguire  un  moto  di  rotazione  in  virLu  del 
quale  il  suo  angolo  anteriore  si  porte- 
rebbe iu  basso,  ed  in  fuori,  e l’inferiore 
in  dietro  , cd  in  dentro.  F gli  è per  ov- 
viare a questo  inconveniente,  clic  si  po- 
ne un  secondo  laccio  sul  rilievo  formato 
dall’  acromion.  Col  mezzo  di  questi  due 
lacci  , l' omoplata  è solidamente  tenuto 
fìsso,  nè  può  obbedire  alla  forza  estensi- 
va ; la  contro  estensione  si  esercita  nel 
tempo  islesso  sull’angolo  inferiore,  c sul- 
l’anteriore dell’osso,  o,  lo  che  è l’istesso, 
sull'estremità  di  una  linea,  che  pascereb- 
be pel  gran  diametro  della  cavità  gle- 
noidea;  e l'estensione  è intieramente  im- 
piegata allora  all’  allungamento  de*  mu- 
scoli , che  passano  sull’  articolazione  af- 
fetta, ed  a sbrigliare  la  testa  dell* omero 
dalla  situazione  , che  essa  ha  preso  con- 
tro l’ordine  naturale. 

Le  potenze  estensive,  e contro-estensive 
essendo  disposte  come  noi  abbiamo  ac- 
cennato, l'operatore,  situato  al  lato  ester- 
no del  membro  , si  assicurerà  primiera- 
mente se  gli  aiuti  sono  posti  in  un  mo- 
do conveniente,  e comodo:  in  seguito  egli 
darà  loro  il  segno  di  agire  insieme,  e di 
concerto.  Oli  aiuti  incaricati  de’due  lacci 
destinati  alla  contro-estensione  , devono 
resistere  nel  senso  secondo  il  quale  que- 
sti Ucci  sono  stati  disposti  dall’operatore 
istesso;  ma  quelli  che  sono  incaricati  dcl- 
1'  estensione  , devono  agire  da  prima  in 
un  senso  , che  si  accosti  all’altitudine  , 
che  il  membro  ha  dovuto  prendere  nel 
momento  in  cui  ha  avuto  luogo  lo  spo- 
stamento , e quando  1’  operatore  lo  giu- 
dica conveniente,  vale  a dire,  quando  la 
testa  dell*  omero  è bastantemente  tolta 
dalla  situazione  contronaturale,  che  essa 
aveva  preso  , e che  è giunta  a livello 
della  cavita  glenoidca,  il  membro  deve  es- 
ser ricondotto  poco  a poco  alla  sua  si- 
tuazione naturale,  senza  che  l' estensione 
venga  interrotta.  Nel  tempo  di  questo 
cambiamento  di  direzione  del  membro 
che  deve  essere  effettuato  da'  soli  aiuti 
incaricati  dell’estensione,  e che  deve  aver 
luogo  in  diversi  sensi  secondo  la  specie 
della  lussazione  di  cui  si  tratta,  l’opera- 
tore deve  sgire  colle  sue  mani  sulla  par- 
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te  superiore  tlclr  omero  , c spingerla  in 
si'hjo  inverso  al  moto,  che  fa  imprimere 
al  membro  dagli  aiuti  incaricati  dell*  e- 
stensione. 

Allorché  la  lussazione  ha  avuto  luogo 
in  basso,  l'estensione  deve  esser  fatta  di- 
rettilmente  in  fuori.  Si  riconduce  iu  se- 
guito il  membro  in  basso  , ed  un  pcco 
in  avanti  lino  a che  il  braccio  tocchi  la 
parte  laterale  del  corpo.  Il  chirurgo  de- 
ve aver  cura  di  dirigere  il  moto  pel  quale 
gli  aiuti  cambiano  la  direzione  dell'esten- 
sione; ed  a misura  che  il  pugno  è ricon- 
dotto in  basso  , egli  deve  appoggiare  la 
parte  anteriore  del  suo  corpo  sul  lato  e- 
«terno  del  gomito,  mentre  colle  sue  ma- 
ni situate  sulla  parte  interna,  e superio- 
re dell’omero,  porta  la  lesta  di  quest'osso 
in  alto,  ed  un  poco  in  fuori.  TI  successo 
di  questi  tentativi  dipende  dall'unione,  e 
dalla  giusta  proporzione  degli  sforzi  di 
estensione  e di  contro-estensione;  e dalla 
successione  bene  intesa  di  questi  medesi- 
mi sforzi,  c di  quelli  che  l’operatore  stesso 
deve  eseguire  sul  membro. 

Quando  la  lussazione  ha  avuto  luogo 
in  dentro,  l’estensione  deve  esser  fatta  o- 
rizzont, limonio  in  fuori  , ed  un  poco  in 
dietro  dopo  di  che  il  membro  lieve  esser 
ricondotto  in  avanti,  ed  in  basso,  finché 
esso  non  sia  appoggiato  obliquamente 
sulla  parte  anteriore  del  petto.  Ma  avanti 
che  il  braccio  sia  pervenuto  a questo 
punto  «l'operatore  deve  agire  con  una 
mano  sulla  parte  posteriore  del  gomito  , 
c coll’altra  sulla  parte  anteriore  , e su- 
pcriore dell’  omero  , affine  di  portare  la 
lesta  di  quest’osso  in  fuori  , e di  ricon- 
durla cosi  nella  cavità  glenoidca  dell*  o- 
meplata. 

Allorché  la  lussazione  ha  avuto  luogo 
io  fuori,  quesl’ultimo  tentativo  deve  es- 
sere eseguito  in  senso  inverso;  e l’esten- 
sione deve  esser  falla  in  maniera  da  di- 
rigere prima  il  membro  orizzontalmente 
in  fuori,  ed  un  poco  in  avanti,  ed  a ri- 
condurlo in  seguito  in  fuori  , poi  in 
baiso,  ed  in  dietro. 

Se  la  lussazione  avesse  avuto  luogo 
primitivamente  in  basso  , e in  dentro , 
e l'osso  si  fosse  spostato  consecutivamente 
portandosi  in  dentro,  o in  allo,  i ten- 
tativi dovrebbero  esser  diretti  in  modo 
d«  ricondurre  tosto  la  testa  dell’omero 
in  basso  nel  cavo  dell’ascella,  ed  a con- 


durla in  seguito  nella  cavità  glenoidea 
dalla  sua  parte  inferiore,  ove  il  ligamento 
cassala  re  é rotto. 

Allorché  la  lussazione  dell’omero  è re- 
dimibile , è raro  che  non  si  giunga  a 
ridurla  col  metodo  semplice  di  cui  si  è 
parlato,  sopra  tutto  se  si  ha  premura  di 
proporzionare  il  numero  degli  aiuti  de- 
stinati a fare  l’estensione  , e la  contro- 
estensione  , colla  forza  de’  muscoli  , che 
circondano  l’articolazione;  ed  allorquando 
la  lussazione  non  ha  potuto  esser  ridotta 
con  questo  metodo  , é più  raro  ancora  , 
rhc  essa  lo  sia  col  mezzo  delle  macchine. 
In  questo  caso  , si  devono  cercare  accu- 
ratamente le  cause,  che  hanno  reso  inu- 
tili i tentativi  di  riduzione  : oppor  toro 
S mezzi  di  cui  si  è parlato  trattando 
delle  lussazioni  in  generale  , e ricomin- 
ciare in  srguito  questi  tentativi.  Se  essi 
sono  infruttuosi  , si  deve  consigliare  al 
inalato  di  ricorrere  ad  altre  persone  che 
più  fortunale  , e più  abili  giungeranno 
forse  a ridurre  la  lussazione. 

Allorché  la  lussazione  é ridotta,  il  do- 
lore cessa  , o diminuisce  cousiderabil- 
mente  , il  membro  ricupera  la  sua  coo- 
formazione  naturale,  e può  eseguire  lutti 
i moti  di  cui  è suscettibile  nello  stato 
naturale.  Bisogna  però  guardarsi  di  por- 
tar troppo  lungi  le  prove  di  quest’ultima 
specie:  e se  si  fa  eseguire  qualche  moto 
al  membro  , per  acquistare  la  certezza 
della  riduzione,  non  bisogna  moltiplicarli, 
né  fare  eseguir  quello  che  ha  avuto  luogo 
nel  momento  nel  quale  la  lussazione  è 
successa.  Da  un  lato  si  correrebbe  rischio 
di  aumentare  1’  irritazione  di  cui  1*  arti- 
colazione,  e le  parti  circonvicine  sono  la 
sede  ; dall’altro  uno  si  esporrebbe  a ri- 
produrre lo  spostamento  , come  ci  è ac- 
caduto una  volta. 

Non  potendosi  lussar  l’omero  se  non 
in  quanto  che  il  braccio  è allontanato 
dal  corpo  , e più  o meno  elevato  , per 
mantenere  la  di  lui  lussazione  ridotta, 
basta  di  (issare  il  braccio  contro  il  tronco 
col  mezzo  di  alcuni  giri  circolari  di  fa- 
lcia, che  comprendano  l’uno,  e l’altro 
nel  tempo  istesso,  o mediante  una  fascia 
da  corpo  sotto  la  quale  il  braccio  si  tro- 
verà impegnato.  Questa  fascia  agirà  tanto 
più  efficacemente  quanto  sarà  applicata  ' 
più  vicino  al  gomito,  vale  a dire,  il  più 
lontano  possibilile  dal  centro  de’rooti  del 
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braccio.  La  fascia  chiamata  spica  , con* 
figliata  da  quasi  tutti  gli  autori  per  man- 
tenere ridotta  la  lussazione  dell’  ome- 
ro è meno  atta  ad  adempiere  a que- 
sto oggetto , di  quelle  di  cui  abitiamo 
parlato. 

In  fatti  qualunque  sia  la  forza  con 
cui  si  serri  la  fascia  , siccome  la  sua 
azione  si  porta  sull’ articolazione  stessa  , 
e ben  poco  al  di  sotto,  non  può  im- 
pedire al  braccio  di  allontanai  si  dal  tron- 
co. Cosi  la  spica  è stata  generalmen- 
te abbandonata  , ed  allorquando  està 
viene  adoprata  al  dì  d’  oggi  , è unica- 
mente per  mantenere  intorno  alla  spalla 
i topici , che  può  esser  necessario  di  ap- 
plicarvi. 

Allorché  la  lussazione  è semplice  , es- 
snido  fatta  la  riduzione,  si  copre  la  spalla 
con  delle  compresse  bagnate  io  un  flui- 
do risolvente  , si  tiene  il  braccio  fìsso 
contro  il  tronco  per  otto,  o dieci  gior- 
ni, contentandosi  in  seguito  di  contenerlo 
col  mezzo  di  una  ciarpa.  Tostochè  il  do- 
lore è dissipato  lo  che  accade  più  pre- 
sto, o più  tardi,  secondo  il  grado  di  con- 
tusione, e d*  irritazione  delle  parti  molli, 
si  comincia  a fare  eseguire  dei  moti  al 
membro,  a fioe  di  prevenire  la  rigidità, 
che  potrebbe  risultare  da  un  riposo  trop- 
po lungo.  Si  aumenterà  appoco  appoco 
l’ estensione  de’ moti,  fino  al  ristabilimen- 
to del  libero  esercizio  delle  funzioni  del 
membro,  e ciò  ha  luogo  talvolta  in  capo 
di  quindici  giorni,  talvolta  di  un  mese, 
e talvolta  ancora  più  tardi.  In  generale 
la  facilità  colla  quale  i moti  si  ristabili- 
scono, sta  in  ragione  dell'  antichità  della 
lussazione,  del  grado  di  contusione  delle 
parti  molli  , e dell’  irritabilità  del  sog- 
getto. 

La  lussazione  dell’omero  può  essere 
complicata  da  infiammazione  , da  ingor- 
go edematoso  nel  membro  , e da  pa- 
ralisi. 

Gli  spostamenti  dell’omero  essendo  fa. 
cili,  e la  violenza  esterna  , che  gli  pro- 
duce agendo  lungi  dall’articolazione  , è 
raro  che  sopraggiunga  un  ingorgo  in- 
fiammatorio considerabile , a meno  che 
nella  caduta,  che  ha  dato  luogo  alla  lus- 
sazione, la  spalla  non  sia  rimasta  contu- 
sa immediatamente.  In  questo  caso  , se 
I*  infiammazione  non  è assai  considere- 
vole da  contro  indicare  la  riduzione,  si 


deve,  dopo  avervi  proceduto,  combattere 
lo  stato  infiammatorio  colle  sanguigne 
generali  , e locali  , col  regime  , e coi 
cataplasmi  ammollienti  , ed  anodini.  Si 
deve  in  seguito  favorire  la  riassorzione 
del  sangue  infiltrato  eoo  topici  riso- 
lutivi. 

Sopraggiunge  talvolta  in  seguito  della 
lussazione  del  braccio  , soprattutto  allor- 
ché essa  é antica,  un’ingorgo  edematoso 
del  membro,  che  denota  un  certo  impe- 
dimento nella  circolazione  della  linfa.  Que- 
sto accidente  di  rado  é portato  ad  un 
segno  considerabile,  ed  è cosa  rara  di  ve- 
derlo nelle  lussazioni  recenti.  Si  conce- 
pisce facilmente,  che  quando  la  lussazione 
ha  avuto  luogo  iu  basso  , la  testa  det- 
1’  omero  può  comprimere  i vasi  linfatici, 
e le  vene  del  braccio  , e la  natura  del- 
l'ingorgo di  cui  parliamo,  prova  che  le 
cose  devono  proceder  così.  Quest*  ingorgo 
si  dissipa  rapidamente  dopo  che  la  lus- 
sazione è stata  ridotta,  e se  esso  persi- 
stesse,  in  questo  gli  si  potrebbe  opporre 
un.!  compressione  metodica,  ed  uniforme 
su  tutta  la  lunghezza  del  membro.  Una 
complicazione  molto  più  grave,  e che  è 
stata  osservata  molte  volte  , è la  contu- 
sione ne’ nervi,  che  formano  il  plesso  bra- 
chiale, esercitata  dalla  testa  dell’  omero 
nel  momento  in  coi  esce  dalla  sua  cavi- 
tà. Riflettendo  sulla  situazione  di  questo 
plesso  si  avrebbe  laogo  di  esser  sorpresi 
come  questo  accidente  non  accada  più 
spesso,  se  non  si  considerasse  nel  tempo 
istesso,  che  i muscoli  che  circondano  l'ar- 
ticolazioue,  non  permettono,  che  di  rado, 
uno  spostamento  estesissimo  , e che  la 
forma  della  testa  dell*  omero  la  fa  facil- 
mente sJrucciulare  sul  plesso  brachiale  , 
e sui  vasi  assiilari , che  sfuggono  cosi  ad 
una  forte  compressione.  In  qualche  caso 
questa  compressione  si  estende  a tutti  i 
nervi  , che  formano  il  plesso  brachiale  , 
ed  allora  la  paralisi  attacca  tulli  i mu- 
scoli del  braccio  , e dell’antibraccio  ; in 
altri  casi  essa  si  limita  al  nervo  circon- 
flesso , che  la  sua  direzione  sulla  parte 
superiore  interna  dell’  omoro  rende  più 
suscettibile  di  quella  compressione  , che 
gli  altri  nervi  ilei  plesso  brachiale.  Il 
DesauU  ha  veduto  due  volte  la  paralisi 
di  tulli  i muscoli  dell'estremità  superiore 
in  seguilo  di  lussazione  del  braccio.  In 
uno  di  questi  malati  la  paralisi  resistè 
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a tatti  i soccorsi  dell*  arte  , ed  il  mem- 
bro  rimase  privo  per  sempre  de'suoi  mo- 
vimenti ; nell'altro  la  malattia  cedè  ai 
linimenti  irritanti,  ed  il  sedicesimo  giorno 
dal  sofferto  accidente  , i muscoli  aveano 
ricuperato  la  loro  facoltà  contrattile,  ed 
i moti  si  eseguivano  come  nello  stato  na- 
turale. Noi  abbiamo  osservato  tre  volte 
la  paralisi  del  muscolo  deltoide  in  segui- 
to di  lussazione  In  basso  dell'omero.  In 
due  inalati,  che  provarono  quest'aecid en- 
te , la  paralisi  cedè  alle  applicazioni  ir- 
ri tanti  ; ma  nel  terzo,  che  era  un  uomo 
forte,  e vigoroso , essa  fu  ribelle  a tutti 
i soccorsi  dell'  arte.  Essendo  diventato 
quest'uomo  infermiere  dello  spedale  della 
Carità,  noi  abbiamo  avuto  aceasione  di 
osservarlo  per  diversi  anni;  il  muscolo 
deltoide  è restato  privo  della  facoltà  rii 
contrarsi  , ai  è ammencito  considerahil- 
rneote,  ed  il  moto  di  elevazione  del  brac- 
cio è rimasto  abolito. 

Si  ha  luogo  di  temere  la  paralisi  di 
tutti  i muscoli  dell'estremità  superiore, 
in  seguito  della  lussazione  dell'  omero  , 
allorché  subito  dopo  l'accidente  , il  ma' 
lato  prova  uno  stupidimento,  ed  un  sen- 
timento di  freddo  in  tutto  il  membro  ; 
e non  vi  resta  alcun  dubbio  sull’esisten- 
za della  paralisi,  allorché  la  mano,  l'an- 
tibraccio, ed  il  braccio  non  possono  ese- 
guire alcun  moto  volontario.  Non  è cosi 
facile  di  conoscere  nel  principio  la  pa- 
ralisi del  muscolo  deltoide  ; perchè  il 
malato  non  prova  nella  regione  di  que- 
ato  muscolo  alcuna  sensazione  , che  pos- 
sa far  presumere,  che  il  nervo  circonflesso 
è stato  contuso,  o disorganizzato  ; non  è 
che  consecutivamente , e quando  la  di- 
sparizione del  dolore  permette  al  membro 
di  eseguire  dc'moli  volontari,  che  si  è certi 
dell’  esistenza  di  questo  infausto  acci- 
dente. 

Quando  ai  ha  luogo  di  temere  la  pa- 
ralisi in  seguito  di  lussazione  dell'omero, 
e soprattutto  quando  essa  è di  già  ma- 
nifesta , si  deve  ricorrere  ai  topici  irri- 
tanti, come  la  tintura  di  cantaridi  sola, 
o mescolata  col  balsamo  del  Fioravanti , 
il  linimento  volatile  composto  coll*  olio 
di  mandorle  dolci,  e l’ammoniaca,  e di 
cui  si  aumenta  l'attività  fino  a renderlo 
rubefacente,  ed  allorquando  questi  topici 
applicati  più  volte  nella  giornata,  e lun- 
gamente ogni  volta  , sono  insufficienti  , 
Boyer  Tomo  II. 


313 

si  ha  ricorso  a de* mezzi  più  energici,  ai 
vescicanti,  ed  anco  ai  moxa,  posti  al  di 
sopra  della  clavicola  , sull'  origine  del 
plesso  brachiale.  Tutti  questi  mezzi  hanno 
una  utilità  reale , quando  i nervi  hanno 
sofferto  poco:  ma  essi  sono  inefficaci,  quan- 
do questi  organi  sono  stati  violentemente 
contusi,  e che  la  loro  intima  sostanza  è 
stata  disorganizzata. 

Noi  non  potremmo  terminare  questo 
capitolo  senza  parlare  di  un'accidente  sin- 
golare, che  è stato  osservato  dal  Desault , 
e che  accadde  nel  momento  medesimo  del- 
la riduzione  di  una  lussazione  dell’omero. 
Un  uomo  in  età  di  sessantanni,  di  un 
temperamento  robusto,  e sanguigno,  ave- 
va  il  braccio  sinistro  lussato  in  avanti 
Ano  da  nn  mese  , e mezzo.  Per  ridurrò 
questa  lussazione  Desault  fu  obbligato 
non  solo  di  fare  a differenti  riprese  delle 
estensioni,  e contro-estensioni  fortissime, 
ma  di  imprimere  ancora  al  membro  dei 
grandi  moti  in  alto,  in  avanti,  ed  in  fuo- 
ri, nella  veduta  di  distruggere  le  adesioni 
quasi  ligamentose,  che  senza  dubbio,  ri- 
tenevano la  testa  dell*  omero  nel  posto  , 
che  essa  occupava  fino  da  un  mese  , e 
mezzo.  Appena  era  terminata  la  riduzio- 
ne si  vide  elevarsi  un  tumore  sotto  il 
gran  pettorale  , propagarsi  verso  la  ca- 
vità dell'ascella,  occuparne  rapidamente 
tutta  1'  estensione,  e presentare  in  tre  mi- 
mili un  rilievo  della  grossezza  della  te- 
sta. Un  fenomeno  cosi  straordinario  non 
sorprese  meno  Desault , che  tutti  gli  astan- 
ti, c questo  pratico  un  poco  imbarazzato 
ebbe  sul  principio  l'idea  di  un  aneuri- 
sma, prodotto  subitaneamente  dalla  lace- 
razione di  una  qualche  arteria.  Ma  l'as- 
senza de'sintomi,  che  caratterizzano  i tu- 
mori aneurismatici , e soprattutto  una  spe- 
cie di  rumore  causato  da  quello,  che  sì 
percolerà,  fecero  giudicare  che  esso  fosse 
dovuto  non  ad  uno  stravaso  di  sangue  ma 
ad  uno  sviluppo  d'aria  ammassata  fra  le  cel- 
lule rotte  , e lacerate  del  tessuto  cellu- 
lare. 

Si  applicarono  su  tutta  la  parte  gon- 
fia delle  compresse  bagnate  nell'  acqua 
vegeto-minerale,  c si  esercitò  su  d'essa 
una  compressione  metodica  per  mezzo  di 
una  fascia  , che  mantenesse  nel  tempo 
istcsso  il  braccio  fìsso  contro  il  tronco. 
Il  tumore  diminuì  appoco  appoco,  ed  il 
tredicesimo  giorno  non  ne  restava  quasi 
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veruna  traccia:  ina  comparve  nel  di  lui  soluiicne  ai  operò  per  gradi,  e fu  com- 
posto una  larga  ecchimosi,  la  di  cui  ri-  pietà  al  ventisettesimo  giorno  (l). 

(i)  Desault  Journal  de  Chirurg.  tom.  4»  3oi.  Non  dobbiamo  passare  sotto  si- 
lentio  e potremo  unire  al  presente  Capitolo  la  lussazione  delT estremità  inferiore 
del  cubito  , sebbene  sommamente  rara  da  essere  stata  osservata  soltanto  due  vol- 
te nella  lunga  pratica  del  Prof.  Dupujrtren  , e nella  raccolta  delle  sue  lezioni 
verbali  si  riscontra  alV  uopo  la  seguente  memoria.  Il  Quartiermastro  della  solda- 
tesca di  Gìsors  cadendo  da  cavallo  si  credè  essersi  rotto  il  braccio,  visitato  dal 
D.  Fournier  ne  riconobbe  la  lussazione  del  cubito,  si  provò  a ridurla  ma  i suoi 
tentativi  furono  vani-,  si  decise  di  inviare  il  malato  a Parigi  e giunto  allo  spe- 
dale, presentava  i seguenti  fenomeni:  l'avambraccio  molto  gonfio,  la  mano  in  una 
posizione  media  fra  la  pronazione  e la  supinazione,  la  parte  inferiore  dell'avam- 
braccio  ridondata , ed  accorcila  nel  suo  diametro  maggiore  ; un ’ eminenza  alzava 
la  pelle  alla  regione  anteriore  del  pugno , all* indentro  non  si  sentiva  più  il  mal- 
leolo interno , olC  indietro  un * abbassamento  sostituiva  la  sporgenza  che  in  quel 
luogo  forma  ordinariamente  la  testa  del  cubito . Quando  si  scorreva  col  dito  sul- 
? ulna  del  gomito  sino  alla  mano,  si  sentiva  che  esso  dirigevasi  obliquamente  al - 
C innanzi  ed  all ' infuori , incrociando  e passando  sopra  alla  parte  inferiore  del 
raggio.  Evidente  adunque  riusciva  la  lussazione  del  cubito  alV  innanzi. 

Il  raggio  era  rimasto  al  luogo  e la  mano  si  trovava  contigua  a quest'osso;  il 
carpo  non  appariva  prominente  alV  innanzi  nè  a IP  indietro  , imprimendo  qualche 
movimento  AI.  Dupujrtren  credette  accorgersi  di  una  mobilità  contronaturale  della 
estremità  del  radio  senza  potere  tuttavia  osservarla  certamente , non  si  riscontrò 
crepitazione  di  sorta  alcuna.  I movimenti  di  pronazione  e supinazione  erano  to- 
talmente persi,  finalmente  si  notavano  due  contusioni  con  ecchimosi , una  cor- 
rispondente al  terzo  inferiore  ed  alla  superfìcie  interna  del  cubito  e l*  altra  al- 

V unione  del  radio  colla  mano , ed  alla  faccia  esterna. 

Stabilito  cià,M.  Dupujrtren  passò  alla  riduzione  e C infermo  fu  fatto  assidera 
air  angolo  del  muro  ove  si  trova  impiombato  l*  anello  di  ferro  che  si  suole  ado- 
prore  in  tali  operazioni  : un  pannolino  Ju  passato  sotto  l'ascella  destra  ed  a co- 
testo  anello  assicurò  immobilmente  la  contro-estensione  ; un'altro  pannolino  venne 
adattato  alla  piegatura  del  cubito,  e confidato  ad  alcuni  assistenti , affinché 

V avambraccio  rimanesse  piegato  ad  angolo  retto  sul  braccio , si  fermò  un  tova- 
gliolo al  pugno,  e tre  o quattro  assistenti  praticarono  l*  e st emione.  Malerado 
quest * apparecchio  non  si  potè  compire  la  riduzione.  Ma  veduta  V inutilità  di 
siffatto  metodo  di  estensione,  Dupujrtren  deciso  di  sperimentare  da  se  Cestenzivne 
sulla  mano  inclinandola  validamente  dal  lato  radiale,  mentre  coi  suoi  due  pollici 
riuniti,  tentava  di  respingere  il  cubito  alV  indentro,  ed  nlC  indietro.  Infatti  con  tal 
processo  si  effettuò  la  riduzione,  si  palesò  lo  scrocciolio  delle  due  ossa  e l'ammalato 
gridò  sono  guarito.  Si  tolse  il  laccio  dal  pugno , era  scomparsa  la  deformità , e si 
potevano  eseguire  i movimenti  di  pronazione  e supinazione,  si  applicò  l'apparecchio 
delle  fratture  dell'avambraccio  per  mantenere  la  riduzione , ed  opporsi  allo  sviluppo 
della  gonfiezza.  Si  adagiò  V infermo  nella  sala  di  S.  Marta  al  N.°  a ed  esso 
riposò  nella  notte  seguente.  Nelt  indomai  si  rinnovò  C apparecchio  , f enfiagione 
anziché  accrescersi,  era  diminuita;  si  ristabilì  la  fasciatura  e nel  corso  dello  stesso 
giorno  il  malato  ritornò  a Gisors.  ( Un  ca%n  si  importante,  e di  raro  esempio,  ab- 
biamo creduto  baie  riportarlo  per  esteso.) 
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CAPITOLO  XXXI. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELL’  ANTIBRACCIO. 


L’articolazione  dei  due  ossi  dell*  anti- 
braccio coll'omero  è suscettibile  di  spo- 
stamenti importanti  a conoscersi.  L'arti- 
colazione superiore,  ed  inferiore  del  ra- 
dio e del  cubito  fra  loro,  dalla  quale 
dipendono  i moti  di  pronazione  e di  su- 
pinazione della  mano,  non  è punto  esen 
te  dai  disordini  dell’istesso  genere  : que- 
ste ultime  lussazioni  essendo  anco  meno 
cognite  delle  precedenti  meritano  una 
attenzione  particolare  ; cosi  noi  tratterà* 
no  in  Unti  articoli  separati  ; i.°  delle 
lussazioni  comuni  al  radio,  e al  cubito  , 
e che  si  chiamano  propriamente  lussa- 
zioni dell’antibraccio;  a.°  di  quelle  del- 
l*  estremità  superiore  dal  radio  ; 3.°  di 
quelle  dell'estremità  inferiore  del  cubito. 

ARTICOLO  L 

DELLE  Lussazioni  DELL*  ÀSTIB R 1CC10 

Situata  nella  parte  media  della  lun- 
ghezza della  leva  che  forma  l'estremità 
superiore,  l'articolazione  del  gomito  deve 
essere  esposta  a degli  sforzi  mollo  con- 
siderabili, ed  estremamente  variati:  quindi 
essa  aveva  bisogno  di  molta  solidità.  Su- 
perfìcie molto  estese  trasversalmente,  un 
incastro  reciproco  di  queste  medesime  su- 
perficie , nella  direzione  antero  posterio- 
re,  direzione  secondo  la  quale  una  rap- 
presenta una  specie  di  cilindro  ricevuto 
in  una  cavità  analoga  formata  dall'altra; 
una  serie  d'eminenza  e di  cavità  alter- 
native disposte  in  direzione  trasversale  al- 
ivi i col  azione,  e che  sono  ricevute,  e ri- 
cevono scambievolmente,  senza  incomo- 
dare i moti,  ma  bensì  limitandoli,  e dando 
loro  la  necessaria  direzione  ; una  cassida 
articolare  , due  ligamenti  laterali , fibro- 
si e molto  forti,  e più  di  tutto,  i mu- 
scoli numerosi,  che  occupano  le  due  fac- 
cio dell*  antibraccio , e la  maggior  parte 
de'quali,  disposti  in  due  fasci,  si  confon- 
dono superiormente  colle  loro  fibre  len- 


dinose, e vengono  ad  inserirsi  in  comu- 
ne alla  tuberosità  interna,  ed  esterna  del- 
I*  omero , e formano  cosi  da  ogni  lato 
dell*  articolazione  un  rinforzo  tendinoao 
molto  potente , e suscettibile  dei  gradi 
di  varia  tensione,  e resistenza:  tali  sono 
i mezzi  coi  quali  la  natura  ha  cercato 
di  garantire  la  solidità  deltVticolazione 
dell’antibraccio.  Considerata  sotto  il  rap- 
porto degli  spostamenti  che  essa  può  pro- 
vare, quest'articolazione  presenta  nella 
sua  struttura,  e nella  disposizioue  delle 
parti  circonvicine  alcune  circostanze  as- 
sai rimarchevoli:  i.°  l'estensione,  e la 
curvatura  in  avanti  dell*  apofisi  ulcerano, 
che  abbracciando  la  parte  posteriore  della 
puleggia  articolare  dell'  omero,  rende  im- 
possibile lo  spostamento  dell'antibraccio 
in  avanti  a meno  che  quest'  apofisi  non 
sia  fratturata;  a.0  I*  inserzione  inferiore 
del  ligamento  laterale  esterno  sul  liga- 
mento  anulare  che  abbraccia  la  testa  del 
radio,  e la  contiene  nella  piccola  cavità 
sigmoidea  del  cubilo:  circostanza  per  la 
quale  ti  può  spiegare  perchè  certe  lus- 
sazioni dell*  antibraccio  sono  complicate 
da  una  lussazione  dell'  estremità  superio- 
re del  radio  sul  cubito:  3.°  la  parte  che 
prendono  i muscoli  circonvieini  alla  so- 
lidità dell'  articolazione,  la  quale  fa  che 
non  vi  può  essere  spostamento  conside- 
rabile dell'  antibraccio,  che  non  sia  ac- 
compagnato da  un  gran  disordine  nelle 
parti  molli:  4-°  finalmente  la  situazione 
dell'arteria  brachiale  del  nervo  mediano, 
del  cubitale,  del  radiale,  situati  e con- 
tenuti sopra  le  parti  anteriori,  e laterali 
dell'articolazione, in  modo  da  essere  esposti 
a gravi  lesioni  per  parte  dell'osso  lussato. 

Malgrado  tutta  la  solidità  dell'artico- 
laziooe  del  cubito,  l'antibraccio  è suscet- 
tibile di  lussarsi,  e la  lussazione  può  farsi 
in  dietro,  in  avanti  , e sui  lati.  Suppo- 
nendo le  parti  ossee  nella  loro  integrità, 
la  lussazione  in  avanti  è impossibile,  co- 
me l'abbiamo  di  già  detto;  muoia  causa 
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lussante,  o qualunque  altra  produce  uel 
tempo  istcsso  la  frattura  dell’olecrano,  lo 
•postamento  può  avere  luogo  in  questo 
senso.  Le  lussazioni  I iterali  sono  assai  rare 
non  solo  a causa  dell’estensione,  e della 
disposizione  delle  superfìcie  articolari,  ma 
ancora  perchè  1’  articolazione  è di  rado 
esposta  a sostenere  sforzi  capaci  di  prò* 
durre  queste  lussazioni. 

La  lussazione  dell’antibraccio  in  dietro 
non  può  mai  essere  incompleta  : se  la 
sommità  dcll’apoUsi  coronoide  del  cubito 
non  fosse  spinta  dallo  sforzo  che  opera 
Io  spostamento  al  di  là  del  diametro  ver* 
ficaie  della  puleggia  articolare  dell’ ome- 
ro , quesl’ullinia  , a causa  dell*  obliquità 
delle  superficie,  ricaderebbe  nel  fondo  del- 
la gran  cavità  sigmoide  del  cubilo,  quando 
lo  sforzo  vcuisse  a cessare.  L’apolìsi  co- 
ronoide è ricondotta  per  un  meccanismo 
limile  nella  cavità  dell'omero  , destinata 
a ricevere  la  sommità  dell'olccrano  , to- 
sto che  ha  passato  il  punto  salieote  di 
cui  abbiamo  parlato. 

Alcuni  non  hanno  concepito  il  mecca- 
nismo della  lussazione  io  dietro  dell'  an- 
tibraccio, se  non  che  supponendo  che  essa 
era  prodotta  da  uno  sforzo  estremo  di 
e»tensione.  Ammettendo  questa  supposi- 
zione , nella  quale  la  sommità  dell'  ole- 
ciano  sarebbe  il  punto  centrale  del  moto 
descritto  dall'antibraccio,  si  dovrebbero  co- 
stantemente trovare  il  muscolo  bicipite, 
cd  il  brachiale  anteriore  rotti  : lo  che 
non  è conforme  all*  osservazione.  Si  co- 
nosce un  numero  assai  grande  di  fatti, 
da’quali  resulta  che  la  lussazione  di  cui 
ai  tratta  è stata  prodotta  da  una  caduta 
in  avanti,  nella  quale  la  palina  della  mano 
ha  urlato  contro  il  suolo,  essendo  l’an- 
tibraccio nella  semiflessione.  In  quest’at- 
titudine, c nello  sfilzo  impotente  d'esten- 
aione  che  l’accompagna,  il  peso  del  corpo 
aumentato  della  velocità  della  caduta  è 
trasmesso  quasi  in  totalità  alla  puleggia 
articolare  dell’omero,  la  quale  non  es- 
sendo sostenuta  che  dulia  pjrle  anterio- 
re della  eassula  articolare,  e dalla  fac- 
cia supcriore  dell'apofìsi  coronoide,  che 
forma  un  piano  inclinato  , non  può  rhe 
sdrucciolare  in  avanti,  e determinare  cosi 
lo  spostamento  dell’antibraccio  in  dietro. 
In  questo  meccanismo,  i muscoli  non  pos- 
sono contribuire  alla  lussazione  se  non 
in  quanto  che  mantengono  il  membro 
nell’  altitudine  nella  quale  si  opera  lo 


spostamento,  ma  essi  non  p stono  con- 
tribuirvi in  un  modo  diretto  , ed  attivo 
come  si  è veduto  che  lo  fanno  per  l’ar- 
ticolazione ilei  braccio  colla  spalla. 

Quando  si  riflette  all’estensione  delle 
superfìcie  articolari , e al  grande  spazio 
che  esse  devono  percorrere  per  cessare 
totalmente  di  corrispondersi,  si  sente  bene 
che  tutte  le  parti  molli  che  circondano 
quest*  articolazione  devono  provare  una 
violenza  enorme  nel  momento  della  lus- 
sazione in  dietro:  cosi  i li:* amenti  late- 
rali sono  costantemente  rotti  , talvolta 
ancora  il  ligamento  anulare  del  radio  cede 
piuttosto  che  il  ligamento  laterale  ester- 
no , alla  di  cui  estremità  inferiore  egli 
dà  attacco;  lo  che  permettendo  al  radio 
d’  abbandonare  la  piccola  cavità  sigmoi- 
dea fa  si  che  la  lussazione  dell’antibrac- 
cio si  trovi  complicata  ila  una  lussazio- 
ne in  dietro  della  testa  del  radio.  È pro- 
babile che  se  I’  inserzione  inferiore  del 
muscolo  brachiale  anteriore,  e bicipite, 
c sopra  lutto  quella  di  quest’ultimo  non 
avesse  luogo  ad  una  certa  distanza  dal- 
l'articolazione,  questi  muscoli  sarebbero 
frequentemente  lacerali  dalla  violenza  che 
può  esercitare  sopra  essi  1*  estremità  in- 
feriore dell’omero.  Ciò  accade  in  effetto 
talvolta  , ed  allora  1*  antibraccio  è assai 
mobile,  non  ha  niuna  attitudine  costan- 
te, come  nella  maggior  parte  delle  lus- 
sazioni , e può  obbedire  al  contrario  al 
minimo  impulso.  Si  è perfino  veduto 
I’  omero  rompere  questi  muscoli  e la 
pelle  che  gli  ricuopre,  e farsi  strada  al- 
I*  esterno.  G.  L.  Petit  racconta  che  la 
cosa  accadde  in  una  dama  mollo  carica 
di  grasso,  che  cadde  nella  sua  camera 
sulla  palma  della  mano,  e si  lussò  I* an- 
tibraccio in  dietro;  l’omero  usci  fuori, 
e la  sua  estremità  urtò  contro  al  suolo. 
Si  può  appena  concepire  come  1’  arteria 
brachiale  può  ne’casi  di  questa  natura  , 
sfuggire  ad  una  rottura  più  o meno  com- 
pleta, ugualmente  che  il  nervo  mediano. 
La  rottura  di  quest’arteria  è stata  osser- 
vala in  caso  simile  , e la  cancrena  del 
membro  ha  terminato  i giorni  dell’  am- 
malato. Ma  questa  rottura  , ugualmente 
che  quella  de’ muscoli,  e dei  tegumenti, 
è esternamente  rara,  cd  il  disordine  delle 
parti  molli  , si  limita  quasi  sempre  a 
quello  che  noi  abbiamo  indicato  prima, 
cioè  alla  lacerazione  dei  ligamenti.  Del 
resto,  ceco  lo  stato  delle  cose  in  questa 
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lussazione.  L'estremità  inferiore  dell*  ome- 
ro riposa  sulla  parte  anteriore  del  cubito, 
u del  radio  , immediatamente  al  di  sot- 
to  dell’ a potisi  coronoide.  La  puleggia  ar- 
ticolare dell*  omero  è inviluppata  e so- 
stenuta dal  muscolo  bicipite,  e brachiale 
anteriore,  i quali  limitano  1*  ostensione 
dello  spostamento.  Questi  muscoli  riflessi 
dalla  grossezza  dell’osso  sono  in  uno  sta- 
to di  tensione  che  riconduce,  c mantiene 
l’antibraccio  nella  sriniflessione.  Quanto 
alle  superficie  articolari  poi  l’apofisi  co- 
ralloide del  cubito  è accolta  più  o meno 
completamente  nella  cavità  olecrano  del- 
l’omero, e l’apufisi  olecrano  si  prolunga 
io  dietro,  ed  in  alto,  tenendo  il  musco- 
lo tricipite  brachiale  in  una  tensione  ugua- 
le a quella  del  bicipite,  c del  brachiale 
anteriore. 

I segni  di  questa  lussazione  sono  nu- 
merosi e facili  ad  acquistarsi.  L*  antibrac- 
cio è fisso  ad  un  grado  più  o meno  con- 
siderabile , secondo  che  il  cubito  ed  il 
radio  sono  stati  portati  più  o meno  in 
alto  dietro  l’estremità  inferiore  dell’ome- 
ro. È ugualmente  impossibile  di  esten- 
derlo, e di  fletterlo  maggiormente;  e quan- 
do si  cerca  di  farlo,  il  malato  prova  un 
vivo  dolore.  Lei  resto  il  braccio  gode  tal- 
volta di  una  gran  mobilità,  c può  obbe- 
dire al  minimo  impulso  , qualunque  ne 
sia  la  direzione,  lo  che  suppone  una  la- 
cerazione considerabile  ne’  l'gamcnti.  Si 
sente  nella  piegatura  del  braccio  una  pro- 
minenza formata  dall’estremità  inferiore 
dell’omero.  L’olecrano,  che  nello  stato  na- 
turale dell* articolazione  , cd  allorquando 
l’antibraccio  è in  flessione,  si  trova  a li- 
vello della  tuberosità  esterna  dell’oinero, 
ed  al  di  sotto  dell’interna;  quando  la  lus- 
sazione ha  luogo,  è situato,  al  contrario 
al  di  sopra  sii  queste  tuberosità,  malgrado 
la  flessione  dell’antibraccio.  Questo  cam- 
biamento di  rapporto  dell’ olecrano  , c 
delle  tuberosità  dell’ omero,  molto  più  ri- 
marcabile ne’soggctlì  magri  che  in  quel- 
li che  hanno  del  grasso  , ed  i muscoli 
mollo  sviluppiti,  basterebbe  di  per  sè  solo 
per  far  conoscere  la  malattia  , e merita 
per  conseguenza  la  più  grande  attenzio- 
ne. Se  si  aggiunge  a questo  prospetto  la 
circostanza  di  una  caduta  sul  palmo  della 
mano,  il  dolore  -che  il  malato  risente  alla 
regione  del  gomito,  l’impotenza  dell’an- 
tibraccio, sarà  quasi  impossibile  di  sba- 
stale la  malattia.  La  cosa  ciò  non  per- 
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Unto  è accaduta  assai  spesso:  noi  potrem- 
mo citare  un  gran  numero  di  esempi  di 
questo  sbaglio  sempre  funesti  nelle  loro 
conseguenze.  L’ingorgo  infiammatorio  che 
sopraggiunge  attorno  dell*  articolazione  , 
quando  la  lussazione  non  è prontamente 
ridotta  , può  tagliere  ai  segni  della  ma- 
lattia una  parte  della  loro  evidenza:  ciò 
non  pertanto  impiegando  una  certa  atten- 
zione, c cercando  di  deprimere  l’ingorgo 
con  le  dita,  dirimpetto  alle  prominenze 
ossee , si  può  facilmente  riconoscere  la 
natura  dell’accidente  , almeno  quando  i 
primi  dolori,  e la  tensione  infiammatoria 
sano  un  poco  calmati.  Un  altro  fenomeno 
sembra  aver  posti  in  simili  casi  in  un 
tale  imbarazzo  ed  è una  certa  crepitazio- 
ne assai  sensibile  che  resulta  dalla  com- 
pressione reciproca  delle  superficie  arti- 
colari; uno  si  persuade  allora  che  esiste 
una  frattura;  si  pensa  alla  di  lei  ridu- 
zione, si  applica  un’apparecchio,  e quan- 
do lo  si  toglie,  se  si  esamina  la  cosa 
con  maggiore  attenzione  , si  riconosce 
l’errore.  Non  vi  è cosa  più  importante 
di  assicurarsi  dell*  esistenza  di  questa 
lussazione  : se  essa  non  è ridotta  di 
buon’ora,  gli  ossi  sono  consolidati  nella 
situazione  contro  natura  nella  quale  si 
trovano  , la  lussazione  diviene  ben  pre- 
sto irreduttibile  , e la  deformità  incura- 
bile. Bisogna  dunque  portare  la  più  gran- 
de attenzione  nell’esame  della  confor- 
mazione dell’ articolazione,  e nella  ricerca 
de*  segni  che  possono  caratterizzare  la 
lussazione  dell’antibraccio  in  dietro,  ogni 
volta  che,  per  la  natura  della  violenza 
clic  questo  membro  ha  provato  , si  è 
autorizzati  a sospettare  lo  spostamento:  e 
se  il  tempo  che  è di  già  scorso  dopo 
l’accidente  ha  permesso  all'ingorgo  in- 
fiammatorio di  sopraggiungere,  e di  ma- 
scherare il  vero  stato  delle  cose,  bisogna 
astenersi  dal  pronunziare  un  giudizio  de- 
cisivo, affrettarsi  a moderare  gli  accidenti, 
ed  a proceder  ben  presto  ad  un  nuovo 
esame,  senza  aspettare  che  il  gonfiamento 
sia  del  tutto  sparito. 

La  lussazione  in  dietro  dell’antibraccio 
riconosciuta  in  tempo  e ridotta  , è una 
malattia  assai  semplice  ; spesso  ancora  la 
riduzione  nc  è assai  facile.  Ma  quando 
essa  non  ò stata  ridotta  a buon’ora,  quando 
si  è lascialo  il  tempo  alle  parti  molli 
d* infiammarsi,  questa  lussazione  diventa 
ben  presto  irreducibile:  è ben  raro  che 
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io  capo  ad  un  mese,  o sei  settimane  sia 
ancora  tempo  di  ristabilire  gli  ossi  odia 
loro  situasione  naturale.  Ciò  non  pertanto 
ci  è accaduto  di  riuscire  ancora  io  capo 
a quel  tempo  sopra  un  ragazzo  di  dieci 
anni;  ma  per  lo  più  noi  1’  abbiamo  ten- 
talo in  vano.  Questo  è precisamente  lo 
spazio  ordinario  di  tempo  che  l’ ingorgo 
impiega  a dissiparsi  intieramente.  Si  vede 
perciò  a che  cosa  uno  si  espone  quando 
per  de'maneggi  mal*  intesi,  per  una  inGam- 
inazione  che  cessa  di  esser  da  temersi  in 
capo  de* sette,  o otto  primi  giorni,  si  a- 
spetta  che  V ingorgo  sia  intieramente  spa- 
rilo per  assiemarsi  dello  stato  delle  cose. 
È molto  probabile  che  la  rapidità  colla 
quale  la  lussazione  di  coi  si  tratta,  cessa 
di  essere  redullibile,  dipenda  dallo  stato 
di  sforzo,  di  stiramento,  e di  irritazione, 
nel  quale  le  partì  sono  tenute  attorno 
all'articolazione.  Ciò  che  si  è detto,  basta 
per  far  comprendere,  quanto  questa  lus- 
sazione sia  pericolosa  , quando  essa  non 
è stata  ridotta;  la  natura  non  può  quasi 
nulla  per  diminuire  la  molestia  che  ne 
resulta  per  i moli  e per  l’ utilità  del 
membro.  Presso  alcuni  soggetti  assai  gio- 
vani, la  pressione  che  esercitano  gli  ossi 
dell'antibraccio  sulla  superfìcie  articolare 
dell'omero  è giunta  talvolta  a cambiare 
la  disposizione  di  quest'  ultima  c I’  arte 
ha  potato  aggiungere  qualche  cosa  oU 
l’ effetto  di  questi  cambiamenti  vantag- 
giosi, allungando  i muscoli  tesi  a forza 
di  moti  impressi  all'antibraccio.  Ma  qua- 
si sempre  l’antibraccio  resta  fìsso  nella 
semiflessione , ed  i moti  di  pronazione  , 
e di  supinazione  sono  quasi  interamente 
aboliti. 

Una  falsa  diagnosi  può  avere  conseguen- 
ze ancora  molto  più  spiacenti  , nel  caso 
in  cui  la  lussazione  è accompagnata  dalla 
lacerazione  del  muscolo  bicipite»  e bra- 
chiale anteriore.  In  questa  circostanza  , 
non  essendovi  cosa  alcuna  che  contrab- 
bilanci l'azione  del  muscolo  tricipite, 
l'antibraccio  è in  un'estensione  più,  o 
meno  completa;  c se,  essendo  mal  cono- 
sciuta la  lussazione,  la  falsa  anchilosi  si 
stabilisce  in  questa  attitudine  , il  mem- 
bro perde  una  gran  parte  della  sua  u- 
tilità. 

Il  caso  nel  quale  la  lussazione  dell'an- 
tibraccio in  dietro  è accompagnata  dalla 
lacerazione  de*  muscoli  anteriori,  e della 
pelle,  e dall’  esci ta  dell' estremità  inferiore 


dell'omero  , è gravissimo  a causa  dell'  6- 
•lensioue  dell'articolazione  aperta,  e della 
penetrazione  dell’aria  nel  di  lei  iuterno. 
Bisogna  però  osservare  che  avanti  di  far- 
ai strada  al  di  fuori,  1*  estremità  dell'  o- 
mero  percorre  un  certo  tragitto  molto 
obliquo  nella  spessezza  delle  parti,  lo  che 
fa  che  I’  apertura  della  casaula  c quella 
dei  tegumenti  sono  lungi  dall’  esser  pa- 
rallele. Noi  siamo  stali  testimoni  di  un 
fatto  di  tal  natura,  ed  i sintomi  non  fu- 
rono tanto  gravi  quanto  sarebbe  stato  na- 
turale di  aspettarsi.  Quello  che  è stato 
osservato  da  G.  Luigi  Petit  è ancora  più 
sorprendente  per  la  rapidità  della  guari- 
gione. Secondo  quest*  osservatore  la  ma- 
lata fu  completamente  guarita  in  capo  di 
sei  settimane,  cui  solo  rimase  un  poco  di 
rigidità  nell'articolazione,  Ne'casi  di  que- 
sta natura  una  falsa  anchilosi  è molto  a 
temersi. 

Il  caso  il  più  grave  di  tutti  è senza 
contrasto  quello  nel  quale  l'omero  uscen- 
do dalla  cavità  formata  dall'osso  dell'an- 
tibraccio , e lacerando  tutto  ciò  che  si 
presenta  sul  suo  passaggio,  opera  la  rot- 
tura dell'arteria  brachiale,  unitamente,  o 
separatamente  da  quella  del  nervo  me- 
diano. Quantunque  aia  molto  ordinario 
che  nelle  ferite  per  lacerazione  , o per 
strappamento  i grossi  vasi  rotti  non  die- 
no  sangue,  sarebbe  molto  imprudente  di 
omettere  la  legatura  dell'arteria  nel  caso 
di  cut  si  tratta  se  si  volesse  procedere 
alla  riduzione:  ma  è più  probabile  che 
la  circolazione  del  sangue  non  si  manter- 
rebbe nel  membro  in  simili  circostanze, 
sopra  tutto  se  il  nervo  mediano  fotte  la- 
cerato. In  un  caso  di  questa  natura  Iz 
legatura  è stata  praticata,  e la  lussazione 
ridotta;  ma  la  cancrena  si  è impadronita 
del  membro  , ed  il  inalalo  ne  è restato 
la  vittima. 

Si  conoscono  diversi  metodi  per  ope- 
rare la  riduzione  della  lussazione  dell'an- 
tibraccio in  dietro  i.°  essendo  il  malato 
seduto  ed  il  chirurgo  situato  al  suo  lato, 
questo  pone  il  suo  gomito  sulla  parte  an- 
teriore dell'  articolazione  lussata,  prende 
la  mano  del  membro  malato  con  ambe  le 
inani,  e facendo  sull’antibraccio  uoo  sfor- 
zo violento  di  flessione,  nel  tempo  che  il 
suo  gomito  resiste  all'estremità  inferiore 
dcU'omero,  egli  cerca  di  ricondur  cosi  le 
parti  nella  loro  naturai  situazione:  tessen- 
do il  malato  assiso  sull'orlo  di  un  letto  a 
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colonne,  in  modo  che  una  di  queste  cor- 
risponda al  braccio  malato  ; gli  si  fa  ap- 
plicare la  piegatura  del  braccio  contro 
una  di  queste  colonne  bastantemente  guar- 
nita di  tela.  Allora  1*  operatore  prende  la 
spalla,  ed  il  pugno  del  membro  malato  , 
e riconduce  queste  parti  una  verso  I’  al- 
tra mediante  uno  sforzo  violento  di  fles- 
sione, nel  tempo  che  nn’ajuto  preme  for- 
temente sul  gomito,  affinchè  la  parte  an- 
teriore dell’articolazione  non  cessi  di  por- 
tarsi sulla  colonna  del  letto.  Si  vede  che 
io  questi  due  metodi  che  si  somigliano 
per  molto,  e 1’  ultimo  de*  quali  è il  più 
difettoso,  l'estensione, la  contro-estensione, 
e la  coaltazione  si  esercitano  nel  tempo 
stesso,  ebe  le  superfìcie  articolari  non  so- 
no allontanate  prima  di  esser  ricondotte, 
la  confricazione  decapatisi  coronoide  del 
cubito  contro  la  puleggia  articolare  de- 
l’omero  deve  esser  molto  considerabile  , 
ad  opporre  una  gran  resistenza  : 3.°  es- 
sendo il  malato  assiso,  due  a)uti  robusti 
sono  incaricati  di  tirare  l’uno  sul  brac- 
cio, l’altro  sull’antibraccio,  in  linea  retta 
finché  la  resistenza  dc'muscoli  sia  vinta, 
e che  le  superficie  articolari  sieno  bastan- 
temente allontanate  , e portate  a livello 
l’ima  coll’altra.  Quando  il  chirurgo  giu- 
dica che  questi  sforzi  di  estensione,  e di 
contro-estensione  sieno  bastanti,  egli  ap- 
plica una  mano  sulla  piegatura  del  brac- 
cio, prende  coll’  altra  la  parte  inferiore 
dell’antibraccio,  c sostituisce  rapidamente 
uno  sforzo  di  flessione  all'estensione  pre- 
cedente. Questo  metodo  è molto  più  ra- 
gionevole dei  due  primi,  e facendovi  ai- 
roni cambiamenti,  si  può  renderlo  adatto 
conforme  a’  princìpi  generali  della  ridu- 
zione delle  lussazioni. 

Il  malato  sarà  assiso  sopra  uno  sga- 
bellilo solido,  il  chirurgo  situato  al  lato 
esterno  del  membro  affetto  porrà  le  quat- 
tro dita  riunite  delle  sue  due  mani  sulla 
piegatura  del  braccio  , ed  i due  pol- 
lici sull’eminenza  formata  dall’olecrano  ; 
di  modo  che  abbracciando  cosi  il  punto 
del  membro  corrispoodentc,  egli  possa  a* 
gire  comodamente  e in  senso  inverso  sul- 
l'estremità inferiore  dell’omero,  per  spin- 
gerla in  dietro,  c sull’olecrano,  per  por- 
tarlo in  avanti.  Due  ajuti  vigorosi  pren- 
deranno l’uno  la  spalla,  l’altro  il  pugno, 
e faranno  l'estensione,  e la  contro-esten- 
sione. Al  momento  opportuno  il  chirur- 
go farà  de’suoi  diti  l’uso  indicato,  cd  or- 
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dincrà  all’ajuto  incaricato  dell’  estensione, 
di  spingere  l'antibraccio  nel  sento  della 
flessione,  quando  si  avvedrà,  che  le  su- 
perficie articolari  sono  condotte  assai  vi- 
cine alla  loro  situazione  naturale. 

Ordinariamente  non  si  provano  grandi 
difficoltà  quando  la  lussazione  è recente, 
talvolta  ancora  non  ai  ha  quasi  bisogno 
del  soccorso  dell’eslensione,  ed  i diti  soli 
listano  quando  sieno  applicati  nella  ma- 
niera che  noi  abbiamo  esposto.  Egli  è so- 
prattutto quando  i muscoli  anteriori  so- 
no stati  lacerati  che  le  cose  si  passano 
rosi.  Del  resto  quando  la  lussazione  ha 
di  già  un  certo  grado  di  antichità,  que- 
sti mrzzi  non  bastano  più;  bisogna  allora 
impiegare,  per  l’estensione,  e per  la  con- 
Iro-rslensioue,  dei  lacci  che  si  dispongono 
come  per  la  lussazione  dell*  omero.  Uno 
non  può  nemmeno  dispensarsi  in  questo 
caso,  dal  fare  avanti  eseguire  al  membro 
de'moti  forzati  , c tanto  estesi,  quanto  è 
possibile  per  distruggere,  o almeno  per 
indebolire  le  aderenze,  che  le  parti  han- 
no di  già  potuto  contrarre.  Sarebbe  forse 
vantaggioso  in  qualche  caso  di  questa  na- 
tura, di  aggiungere  ai  due  lacci  di  cui 
abbiamo  parlato,  due  altri  legami  appli- 
cati, I’  uno  alla  parte  superiore  , I*  altro 
all’inferiore,  ed  anteriore  del  braccio,  e 
sui  quali,  altri  ajuti  tireranno  perpendi- 
colarmente all’asse  di  ciascuna  di  queste 
due  porzioni  del  membro  superiore,  nel 
tempo  che  i due  primi  agirannno  paralle- 
lamente a questo  asse  medesimo. 

Allorché  il  ligarocnto  anulare  che  uni- 
sce insieme  i due  ossi  dell'antibraccio  non 
è in  conto  alcuno  lacerato,  il  cubito, 
rientrando  nel  suo  posto  naturale,  tira 
seco  il  radio;  e questi  due  ossi  si  trova- 
no ridotti  nel  tempo  istesso,  quantunque 
la  potenza  , che  ha  operalo  la  coaltazio- 
ne  non  agisca  che  sopra  un  solo.  Ma 
allorquando  questo  lìgamento  è stato  la- 
cerato, il  cubito  può  essere  riposto  senza 
il  radio,  ed  allora  la  riduzione  é incom- 
pleta, o se  i due  ossi  sono  stati  ridotti 
nel  tempo  stesso,  il  radio  può  spostarsi 
di  nuovo;  portandosi  indietro,  e se  le  cose 
restassero  in  questo  stato,  i moti  di  pro- 
nazione, e di  supinazione  sarebbero  quasi 
impossìbili,  e soprattutto  quest’ultimo. 

Sebbene  la  lussazione  dell*  antibraccio 
in  dietro  divenga  irredullibile  assai  pron- 
tamente , e che  sia  per  conseguenza  im- 
portantissimo di  ridurla  nc’  primi  giorni; 
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pure  , quando  essa  è accompagnata  da 
un  gonfiore  infiammatorio  assai  grande 
bisogna  aspettare , per  procedere  alla 
riduzione,  che  questo  gonfiore  sia  dissi* 
palo  , o almeno  considcrabiloieulc  dimi- 
nuito. 

Una  condotta  opposta  potrebbe  dar  Ino* 
go  agli  accidenti  i più  gravi,  come  se  ne 
hanno  degli  esempi 

Allorché  la  lussazione  è antica  non  bi- 
sogna ostinarsi  di  troppo  a ridurla:  quan- 
do dopo  aver  rilasciata  la  nuova  artico- 
lazione quanto  è possibile,  con  de*  moti 
assai  estesi  esercitati  per  più  giorni  di 
arguito  sull'antibraccio,  e dopo  aver  fatto 
qualche  tentativo  di  riduzione  energico  , 
c ben’  inteso,  non  si  è ottenuto  l'intento, 
è meglio  renunziarvi,  quantunque  sia  gra- 
ve la  deformità,  che  esporre  il  malato  a 
degli  accidenti  che  possono  divenir  gravi: 
noi  non  abbiamo  mai  tentato  la  riduzio- 
ne in  casi  simili  senza  vedere  un  infiam- 
mazione assai  viva,  e lenta  a terminarsi, 
succedere  alla  violenza,  ed  all’inutilità  dei 
nostri  sforzi. 

La  riduzione  non  può  offrire  difficoltà, 
allorquando  1*  estremità  dell'  omero  si  è 
fatta  strada  all’esterno  purché  la  lussa, 
sione  sia  recente.  La  malattia  deve  esser 
trattata  in  seguito  come  una  frattura  com- 
plicata. Noi  ignoriamo  se  si  sia  mai  avuto 
occasi'  ne  di  osservare  questo  medesimo 
caso,  essendo  la  malattia  stata  abbando- 
nata alta  natura  per  qualche  giorno:  que- 
sto caso  sarebbe  gravissimo.  Noi  credia- 
mo rhe  se  gli  accidenti  infìammatorii  fos- 
sero di  già  sviluppati,  sarebbe  un  grande 
sbaglio  quello  di  cercare  n ridurre  la  lus- 
sazione in  questo  momento:  sarebbe  me- 
glio limitarsi  a combattere  gli  accidenti, 
ed  aspettare  che  essi  fossero  dissipati,  per 
praticare  la  resezione  della  porzione  sa- 
liente dell'  osso. 

Noi  non  abbiamo  avuto  mai  occasione 
di  osservare  il  caso  terribile  in  cui  la 
lussazione  può  trovarsi  complicata  da 
ferita  con  uscita  dell’osso,  e da  rottura 
dell’arteria  brachiale;  noi  siamo  d’avviso 
che  sarebbe  inutile  allora  il  cercare  di 
ridurre  la  lussazione  , e di  pensare  anco 
a conservare  il  membro  col  favore  della 
legatura  dell*  arteria.  La  violenza  della 
scossa,  e del  disordine  che  hanno  prò 
vaio  le  parti , l’ingorgo  prodigioso  che 
non  può  mancare  a sopraggiungere , non 
latrerebbe  alcuna  speranza  che  la  circo- 


lazione potesse  mantenersi  nel  membro  , 
ed  esigerebbe  inevitabilmente  1'  .imputa- 
zione sull'istante. 

Allorché  la  lussazione  é ridotta , lo 
che  si  riconosce  alla  buona  conformazio- 
ne della  parte,  ed  alla  facilità  de’  moti 
di  flessione  e di  estensione,  non  si  deve 
mancare  di  assicurarsi  se  il  radio  é stato 
riposto  nel  tempo  medesimo  del  cubito  ; 
e nel  caso  in  cui  non  lo  fosse , si  pro- 
cederà subito  alla  sua  riduzione.  Si  giu- 
dica avere  egli  ripreso  il  suo  posto  na- 
turale dalla  libertà  dc'moli  di  pronazio- 
ne, e di  supinazione. 

Per  mantenere  ridotta  questa  lussazio- 
ne, I*  antibraccio  essendo  flesso  ad  ango- 
lo retto,  si  circonda  l'articolazione  di 
compressele  lunghe  irabc/ule  di  un  li- 
quore risolutivo , e si  mantengono  con 
una  fascia  circolare,  i di  cui  giri  incro- 
ciati imitino  un  8 in  cifra.  Si  leva  que- 
st'apparecchio ogni  due  giorni , ed  ogni 
volta  si  fanno  eseguire  alla  mano  de’  mo- 
ti di  pronazione,  e di  supinazione,  per 
assicurarsi  clic  il  radio  ha  conservato  la 
sua  posizione  naturale  ; e se  si  potesse 
conoscere  che  esso  si  fos<e  portalo  nuo- 
vamente in  dietro  si  porrebbe  una  feru- 
la lungo  la  sua  patte  posteriore  per  ri- 
tenerlo, ed  impedirgli  di  abbandonare 
la  piccola  cavità  sigmoidea  del  cubito 
e la  testa  inferiore  dell*  omero. 

Allorché  la  lussazione  é complicata  da 
ingorgo  infiammatorio  , si  impiegano  i 
cataplasmi  ammollienti  , ed  anodini  , 
né  si  applica  1*  apparecchio  di  cui  si  è 
parlato  , che  quando  I’  infiammazione 
é dissipata.  Tostochè  lo  stalo  delle  par- 
ti molli  lo  permette,  si  devono  fare  ese- 
guire dei  moti  al  membro,  affine  di  pre- 
venire la  rigidità  alla  quale  le  articola- 
zioni ginglimoidali  sono  specialmente  di- 
sposte. 

Noi  non  abbiamo  mai  veduto  la  lus- 
sazione dcll’antihraecio  in  avanti  accom- 
pagnata , e complicala  da  frattura  del- 
1*  apofìsi  ulcerano,  e noi  dubitiamo  che 
questo  caso  dì  cui  si  concepisce  la  pos- 
sibilità, sia  giammai  stato  osservato.  Del 
resto  si  vede  bene  che  allora  la  promi- 
nenza formata  dalla  parte  anteriore  , ed 
inferiore  del  braccio  mediante  le  estre- 
mità superiore  dell’ ossa  dell'  antibraccio 
sarebbe  mollo  rimarchevole  , e che  il 
membro  dovrebbe  esser  mobilissimo;  si 
vede  ugualmente  che  la  distanza  alla 
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quale  i due  frammenti  della  frattura  sa- 
rebbero «tati  portati,  essendo  assai  gran* 
de,  sarebbe  impossibile  che  1*  espansione 
fibrosa,  che  nei  casi  ordinari!  , li  tiene 
legati  insieme  , non  fosse  rotta  comple- 
tamente: sarebbe  dunque  dubbio  , che 
si  potesse  ottenere  una  riunione  qualun* 
que  de’ilue  frammenti.  Da  un  altro  lato 
un  tale  accidente  non  potendo  esser  pro- 
dotto che  da  una  violenza  enorme  biso- 
gnerebbe aspettarsi  un*  ingorgo  infiam- 
matorio proporaionsto  all'intensità  della 
causa  lussante.  Così  l'anchilosi,  o per  lo 
meno  la  rigidità  dell’articolazione  essen- 
do molto  probabile,  ci  sembra  prudente 
il  fare  poco  caso  della  frattura  ; sopra 
tutto  di  uon  porre  il  membro  neU’esten 
sione,  nella  rana  speranza  di  ottener 
un  ravvicinamento  più  facile  de*  fram- 
menti, ed  una  riunione  più  esatta.  Bi- 
sognerebbe al  contrario  , dopo  ater  ri- 
dotta la  lussazione,  Gasare  il  membro  nella 
flessione  ad  angolo  retto,  e mantenerte- 
lo per  mezzo  di  un  apparecchio  adat- 
tato, nel  quale  potrebbe  ater  parta  qual- 
che mezzo  proprio  a ricondurrà  l’apofìsi 
ulcerano  inferiormente,  come  sarebbe  una 
fasciatura  circolare  discendente  , applica- 
la sul  braccio  ec.  ec.;  ma  l' essenziale  sa- 
rebbe, in  caso  che  1*  antibraccio  dota  per- 
dere i suoi  moti  principali  , di  Gssarlo 
in  una  posizione  nella  quale  esso  possa 
essere  ancora  utile  , qual' è quella  della 
flessione. 

Le  lussazioni  dell* antibraccio  sull'uno 
o sull'altro  lato  dell’omero,  sono  assai 
rare , tanto  perchè  questi  due  punti  del 
contorno  dell*  articolazione  del  gomito  so- 
no muniti  di  mezzi  di  unione  molto  po- 
tenti, quanto  perchè  le  ineguaglianze  reci- 
proche delle  superficie  articolari  sono  ba- 
stanti a prevenire  lo  spostamento  in  que- 
sta direzione,  e sopra  tutto  perchè  l’an- 
tibraccio non  è suscettibile  d’ alcun  mo- 
to, che  p >ssa  favorire  la  lussazione  di 
oui  si  tratta.  Ciò  non  pertanto  I*  anti- 
braccio può  esser  lussato  in  dentro  , ed 
in  fuori  ; ma  la  violenza  esteriore  capa- 
ce di  produrre  l'una  o l’altra  specie  di 
spostamento  deve  essere  potentissima,  ed 
agire  nel  medesimo  tempo  sul  braccio  , 
e sull’ antibraccio  io  senso  inverso.  G, 
L.  Petit  cita  l’esempio  di  un  lacchè 
che  si  trovò  coll’ antibraccio  impegnato 
fra  i raggi  della  rota  di  una  carrozza 
in  moto,  e quello  d*  un’altra  persona 
Boyer  Tomo  II, 
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di  cui  la  stessa  parte  si  trovò  presa  sot- 
to il  corpo  di  un  cavallo  che  cadde. 
L'uno,  e l'altro  riportarono  una  lussa- 
zione  laterale  dell*  antibraccio.  Si  sente 
bene  che  in  oasi  di  questa  natura  1'  an- 
tibraccio può  essere  portato  con  violenza 
in  un  senso  laterale  nel  tempo  che  il 
braccio  è sostenuto  , o anco  forzato  in 
direzione  opposta. 

La  grand'estensione  trasversale  delle 
superfìcie  articolari  rende  difficile  uno 
spostamento  laterale  completo  dell'anti- 
braccio : cosi  per  lo  più  , le  lussazioni 
di  cui  si  tratta  , sono  esse  pure  incom- 
plete. In  quest'ultimo  caso  le  superfìcie 
articolari  si  toccano  ancora,  ma  i loro 
rapporti  sono  più  o meno  cambiati:  nella 
lussazione  in  dentro  , per  esempio  , la 
cavità  dell'estremità  superiore  del  rsdio 
abbandonando  la  piccola  testa  dell'omero, 
può  portarsi  più  o meno  lontano  , ed  In 
dentro  , e porsi  sotto  il  bordo  esterno  , 
o sotto  l' interno  della  puleggia  articolare 
del  medesimo  osso,  e viceversa.  Sì  «ente 
bene  che  in  questo  caso,  una  maggiore  , 
o minore  estensione  dev'estremità  supe- 
riore dell’uno  degli  ossi  dell'antibraccio! 
ed  il  lato  opposto  dell’  estremità  inferio- 
re dell*  omero , devono  trovarsi  senza 
punto  d’appoggio  , ed  a nudo  cotto  le 
porti  molli.  In  altre  circostanze  , ed  al- 
lorquando l'azione  della  causa  è stata 
bastante , gli  ossi  possono  essere  stati 
spinti  totalmente  al  di  là  de)  loro  con- 
tatto naturale  , ed  allora  la  lussazione 
è completa.  In  quest'  ultimo  caso  se 
l'antibraccio,  è stato  portato  in  fuori, 
non  essendo  più  ritenuto  da  alcuno  dei 
suoi  ligamenti,  che  sono  tolti  rotti  , è 
tirato  in  alto  , e vi  è un  vero  accaval- 
lamento dell'antibraccio  sul  braccio;  la 
tuberosità  intrrna  dell'omero  ha  troppo 
poca  elevazione  per  opporsi  a questo 
nuovo  spostamento.  Ma  se  al  contrario  , 
la  lostazione  si  opera  dal  lato  interno , 
quest’ultimo  effetto  non  ha  luogo:  gli 
ossi  dell'antibraccio  sono  sostenuti  dalla 
tuberosità  interna  dell'omero  molto  più 
prominente  dell’esterna. 

Non  vi  potrebbe  essere  lussazione  la- 
terale dell'antibraccio,  anco  incompleta 
senza  che  essa  non  sia  accompagnata  dal- 
la rottura  di  tutti  i ligamenti,  che  cor- 
roborano quest*  articolazione.  I muscoli 
stessi  dell'antibraccio,  che  formano  due 
fasci  voluminosi,  e potenti  sull*  un  lato» 
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e sull* altro  dell*  articolaaione  del  gomito  eseguir  di  buon’ora.  Lo  maggior  parte 


possono  venir  rotti  presso  la  loro  orgi- 
ne  per  poco  che  sia  esteso  lo  sposta* 
mento.  Cosi  è raro  , che  in  questo  caso 
il  membro  presenti  quell’immobilità, 
che  vi  si  riscontro  spessissimo  nella  lus- 
sazione indietro  : questo  fenomeno  non 
esiste  giammai  quando  la  lussazione  è 
completa,  soprattutto  quando  essa  ha  luo- 
go in  filari. 

Bisognerebbe  esser  ben  poco  attenti 
per  sbagliare  la  lussazione  completa  del- 
l’antibraccio , sia  in  dentro,  sia  in  fuo- 
ri , c per  non  esser  colpiti  dalla  defor- 
mità del  membro.  La  lussazione  incom- 
pleta è più  difficile  a conoscersi  , sopra 
tutto  quando  essa  è poco  estesa;  ciò  non 
pertanto  la  prominenza  , che  formano 
da  una  parte  il  radio  cd  il  cubito  , e 
dall* altra  il  lato  opposto  dell*  estremità 
dell’omero;  la  depressione,  che  si  osser- 
va al  di  sopra  dell’ una,  ed  al  di  sotto  del* 
l’altra  di  queste  prominenze  ; il  rilievo 
formato  dai  muscoli  bicipite  e brachiale 
anteriore  in  avanti  , c dal  tricipite  po- 
steriormente, che  si  trovano  tesi  , e che 
deviano  per  dirigersi  dal  lato  verso  il 
quale  ai  è portato  l’antibraccio  nel  suo 
spostamento;  l'inclinazione  dell’antibrac- 
cio, e della  mano  in  fuori  , nella  lus- 
sazione incompleta  in  dentro;  Timpoten- 
aa  del  membro,  e la  sua  immobilità 
caratterizzano  bastantemente  la  malat- 
tia. L’ingorgo,  se  ne  è di  già  soprag- 
giunta, può  rendere  la  diagnosi  più  dif- 
ficile, soprattutto  se  lo  spostamento  è 
poco  esteso  ; ma  la  congiunzione  della  cau- 
sa può  risvegliare  per  lo  meno  1’  altco- 
aione  del  pratico  , e portarlo  a fare  un 
esame  più  attento,  e più  utile. 

Le  lussazioni  laterali  complete  dell’an- 
tibraccio sono  più  gravi  di  quella,  che 
ha  luogo  in  dietro,  a cagione  dell'  inten- 
sità della  causa  necessaria  per  produrla 
e del  disordine  delle  parti  molli,  che  le 
accompagna  necessariamente*  Le  lussazio- 
ni incomplete  non  sono  nè  gravi  , nè 
difficili  a ridursi.  Nel  caso  ancora  , che 
esse  fossero  mal  conosciute,  o non  ridot- 
te, le  conseguenze  di  un  tale  sbaglio  sa- 
rebbero meno  pericolose , che  io  quello 
Ui  lussazione  in  dietro:  i cambiamenti 
di  rapporto  nelle  ossa,  e ne* muscoli  non 
essendo  molto  considerabili,  i moti  si  ri- 
stabilirebbero più  o meno  completamen. 
le,  soprattutto  se  si  avesse  cura  di  farli 


degli  autori  hanno  dichiarata  la  lussazione 
in  dentro  come  più  pericolosa  dell’ester- 
na a cagione  della  vicinanza  del  nervo 
cubitale.  Bisogna  confessare  che  è difficile 
di  concepire  come  questo  nervo  possa 
in  caso  simile  sfuggire  ad  uns  grave  le- 
sione , considerando  la  maniera  con  cui 
è contenuto  sui  lata  interno  dell'  artico- 
laaione  ; ciò  non  pertanto  1’  osservazione 
non  conferma  in  conto  veruno  questa 
prognostico , e le  cognizioni  anatomiche , 
piuttosto  che  l’esperienza  hanno  servito 
di  base  a questa  opinione. 

La  riduzione  delle  lussazioni  , che  ci 
occupano,  non  presenta  mai  difficoltà  , a 
causa  della  lacerazione  delle  parti  molli, 
che  circondano  l’articolazione:  il  più  spes- 
so ancora  non  sarebbe  necessario  di  al- 
lontanare le  superficie  articolari  eoi  mez- 
zo dell’ estensioni,  e basterebbe  di  rispin- 
gerle in  senso  inverso,  per  ricondurle  al- 
la loro  situazione  naturale.  Non  ostante 
è meglio  di  far  cessare  con  questo  mezzo 
ogni  contatto,  e ogni  confricazione  fra  i 
pezzi  ossei,  avanti  di  procedere  alla  eoat- 
tasione.  Cosi  il  malato  essendo  assiso,  ed 
il  chirurgo  situata  al  lato  interno,  o e- 
sterno  del  membro  lussato  , secondo  che 
la  lussaaione  ha  luogo  in  dentro  , o in 
fuori,  prenderà  ed  abbraccierà  I*  articola- 
zione in  modo,  che  i quattro  ultimi  diti 
di  ciascuna  mano  appoggino  sull’estremi- 
tà inferiore  dell’omero,  e che  i pollici 
sieno  applicati  sulla  parte  supcriore  degli 
ossi  dell’antibraccio.  Due  aiuti  agiranno 
uno  sul  pugno,  l’altro  sulla  parte  supe- 
riore del  braccio,  per  far  I’  estensione,  e 
la  contro.eslensione  in  linea  retta.  Allor- 
ché la  lussazione  è incompleta  , la  mini- 
ma estensione  può  bastare  , poiché  essa 
non  ha  altro  scopo,  che  di  moderare  la 
confricazione  delle  superfìci  articolari  ; 
ma  quando  si  tratta  di  una  lussazione 
compirla  in  fuori,  bisogna  rendere  al  mem- 
bro la  lunghezza  , che  esso  ha  perduto 
per  la  soprapposizione  delle  ossa.  Quando 
il  chirurgo  giudicherà  le  estensioni  ba- 
stanti, egli  comprimerà  iu  senso  contrario 
gti  ossi  del  braccio,  e quelli  dell’anti- 
braccio, in  modo  da  ricondurli  alla  loro 
posizione  naturale;  c facendo  eseguire  di 
seguita  la  flessione  delTantibraccio,  giu- 
dicherà dalla  buona  conformazione  della 
parte,  e dalla  libertà de'moti,  dell’esattezza 
della  riunione.  Non  bisogna  mai  omct* 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


tere  di  esumi  aure  in  seguito  so  I*  e- 
st  rem  ita  superiore  del  radio  ha  abban- 
donato i suoi  rapporti  naturali  col  cu- 
bito. 

Quando  la  riduzione  è operata,  si  flette 
l’antibraccio  ad  angolo  retto  ; si  circonda 
I*  articolazione  con  compresse  bagnate  in 
un  liquido  risolvente  , le  si  contengono 
con  uua  fascia  circolare  mediocremente 
stretta,  e si  pone  in  seguito  il  membro 
io  una  ciarpa.  Se  gli  ossi  avessero  una 
tendenza  marcata  a spostarsi  di  nuovo  , 
si  dovrebbero  mettere  sui  lati  dell’artico- 
lazione delle  ferule  di  legno  o di  cartone, 
e le  si  conterrebbero  con  una  fascia  cir» 
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colare.  Ma  siccome  le  lussazioni  laterali 
sono  sempre  accompagnate  da  una  lace- 
razione piti,  o meno  considerabile  di  parti 
molli,  bisogna  aspettarsi  un  gonfiamento 
infiammatorio  assai  grande.  Per  preve- 
nirlo, o per  combatterlo . allorché  esso 
è di  già  sopraggiunto  si  ha  ricorso  alle 
ripetute  sanguigne,  ad  una  dieta  severa, 
ed  ai  cataplasmi  ammollienti,  ed  anodini. 
Finalmente  tosto  che  lo  stato  delle  parti 
molli  lo  permetterà,  si  faranno  eseguire 
de*  moti  all’  antibraccio , ad  oggetto  di 
prevenire  la  rigidità,  che  un  riposo  troppo 
prolungato  potrebbe  far  contrarre  alla 
articolazione. 


capitolo  xxxu. 

DELLE  LUSSAZIONI  DEGLI  OSSI  DELL'ANTIBRACCIO  FRA  LORO. 


Si  è per  lango  tempo  ignorato,  che  le 
articolazioni  degli  ossi  dell'antibraccio 
fra  loro,  fossero  suscettibili  di  cedere  al- 
1*  azione  delle  violenze  esterne,  e di  per- 
metter cosi  degli  spostamenti  rimarcabili 
a questi  ossi  medesimi  ne’  loro  punti  di 
contatto.  Si  trovano  in  Jmbrogio  Pareo , 
in  GuiUemeau  , ed  in  altri  autori  meno 
antichi  alcune  tracce  oscure  delle  lussa- 
zioni di  cut  si  tratta  ; ma  non  si  trova 
cosa  alcuna  d'esatto»  e di  preciso  a questo 
rapporto  negli  scrittori  fino  al  Duver- 
#tcy,  il  quale  ha  descritto  con  la  chia- 
rezza , che  annunzia  un'  osservatore  at- 
tento, alcuni  casi  di  lussazione  del  radio. 
Forse  bisogna  riportare  ad  alcune  con- 
fuse notizie  di  questa  malattia , ciò  che 
è stato  scritto  sulla  diastesi. 

L’osservazione  ha  provato  in  un  modo 
incontrastabi  le  che  l’estremità  supcriore  del 
radio  può  abbandonare  la  piccola  cavità  sig- 
moidea del  cubito  , con  la  quale  essa  si 
articola,  e che  I*  eminenza  rotondata  in 
forma  di  testa,  che  termina  inferiormente 
il  cubito,  può  egualmente  uscire  dalla  ca- 
vità sigmoidea  del  radio,  nella  quale  essa 
vien  ricevuta.  Noi  tratteremo  di  queste 
due  specie  di  lussazioni  in  altrettanti  ar- 
ticoli separati  ; ma  avanti  d’entrare  in 
materia  noi  fisseremo  1'  attenzione  sopra 
alcune  circostanze  comuni  alfuna,  ed  al- 


I*  altra  articolazione,  e relative  agli  spo* 
stamenti,  che  possono  provare  i pezzi  os- 
sei, che  la  compongono. 

La  direzione  particolare  degli  ossi  dcL 
P antibraccio,  la  disposizione  delle  super- 
ficie mediante  le  quali  questi  ossi  si  arti- 
colano fra  loro,  quella  de’ligamenti,  che 
li  uniscono,  e de’  muscoli  che  li  circon- 
dano, sono  altrettante  circostanze  proprie 
a favorire  i moti  di  pronazione,  e di  su- 
pinazione, e soprattutto  ad  aumentare 
l’estensione  del  primo.  Infatti  la  curva  , 
che  si  presenta  dal  radio,  e dal  cubito 
secondo  la  loro  lunghezza,  e mediante  la 
quale  due  estremità  di  questi  ossi  si  toc- 
cano nel  tempo  che  pel  resto  della  loro 
lunghezza  essi  sono  slontanati  l’uno  dal- 
l’altro, è tutta  in  favore  della  pronazione, 
né  aggiunge  cosa  alcuna  alla  supinazione; 
essa  serve  anco  a mettere  il  ligamcnto 
interosseo,  in  uno  stato  di  tensione  con- 
siderabile, che  limita  quest*  ultimo  moto, 
tosto  che  esso  è giunto  ai  confini,  al  di 
là  de*  quali  sarebbe  pericoloso,  che  fosse 
portato  r la  depressione  che  presenta  la 
sommità  dell*  estremità  supcriore  del  ra- 
dio, ed  alla  quale  corrisponde  la  piccola 
testa  dell’omero,  quella  specie  di  ristrin- 
gi mento,  o piccolo  collo  che  si  trova  al 
di  sopra  della  tuberosità  bicipitale,  la 
piccola  cavità  sigmoidea  del  cubito,  nella 
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quale  si  avvolge  una  parte  del  bor- 
do circolare,  che  ba  ricevuto  il  nome  di 
testa  del  radio,  1*  anulo  ligamentoso,  che 
abbraccia  il  resto  del  contorno  di  questo 
bordo  medesimo,  e che  è potentemente 
fortificato  dal  ligamrnlo  laterale  esterno 
dell’articolazione  del  gomito,  queste  di- 
sposizioni, dico,  permettono  alla  parte  su- 
periore del  radio  di  girare  sul  suo  asse, 
senza  interdire  a quest*  osso  un  leggero 
moto  d*inclioaiione  laterale,  e senza  nuo- 
cere a’  moti  di  flessione,  e di  estensione 
dell'antibraccio.  Nella  parte  inferiore  de- 
gli osd  dell'antibraccio,  la  cavità  sigmoi- 
dea del  radio,  e la  testa  del  cubito,  che 
essa  riceve , sono  molto  proprie  a favo- 
rire la  rotazione  del  primo  di  questi  ossi 
attorno  al  secondo;  ma  da  una  parte  la 
estremità  inferiore  del  cubito  nella  sua 
forma  sferoidea  è ridotta  a delle  piccolis- 
sime dimensioni , e dall*  altra  l'estremità 
corrispondente  del  radio  acquista  un  vo- 
lume considerabile;  dal  che  ne  viene  che, 
finché  il  lato  interno  dell*eslremità  infe- 
riore di  quest’  ultimo  osso  descrive  un 
arco  di  cerchio  di  uo  piccolissimo  diame- 
tro, il  lato  esterno  che  stira  il  lato  ra- 
diale della  mano,  eseguisce  una  rivolu- 
zione assai  considerevole,  e proporzionala 
all*  estensione  trasversale  del  carpo.  Il 
centro  del  moto,  pel  quale  il  radio  de- 
scrive una  porzione  di  circolo,  è all'apo- 
fisi  stiloidea  del  cubilo,  la  cui  base  ser- 
ve di  puulo  d'attacco  alla  sommità  della 
sostanza  Gbro-carlilaginosa  inter-articola- 
re,  vera  moderatrice  del  moto  di  cui  si 
tratta.  Da  ciò  ne  segue  che  1’  angolo  , 
che  deve  necessariamente  formare  il  ra- 
dio col  cubito,  in  questo  moto  è acutis- 
simo; che  la  deviazione  laterale  che  esso 
rende  necessaria  per  parte  del  radio,  è 
assai  limitata,  e per  conseguenza,  che  il 
moto  stesso  è assai  facile , poiché  I’  osso 
non  s'allontana  quasi  punto  dalla  direzio- 
ne del  suo  asse  in  stato  di  natura;  con- 
dizione bene  essenziale,  c senza  la  quale 
i ligamenti  superiori  sarebbero  stati  vio- 
lentati , ed  avrebbero  resistito  alla  pro- 
nazione. 

Ma  nel  tempo  dì  quest*  ultima  attitu- 
dine, il  bordo  radiale  della  mano  essen- 
do rivolto  in  avanti,  ed  in  dentro,  1'  e- 
stremità  radiale  del  carpo  é separata  dalla 
piccola  testa  dell'omero  da  un'intervallo 
piò  grande,  poiché  la  linea,  che  si  mi- 
sura fra  questi  due  punti  è obliqua:  per 


ciò  il  radio  li  trova  piu  corto  di  questa 
linea,  e la  sua  estremità  superiore  preme 
meno  sulla  piccola  testa  dell'  omero.  Al 
contrario,  nella  supinazione,  riprendendo 
la  mano  un'attitudine  nella  quale  la  sua 
faccia  paimere  risponda  in  avanti,  la  li- 
nea che  si  misura  fra  il  lato  radiale  del  car- 
po, e la  piccola  testa  dell’omero  è diritta,  e 
piò  corta,  il  radio  è veramente  compres- 
so dalle  sue  due  estremità  , e I*  incastro 
fra  quest'osso,  e l'omero  é piò  esalto.  Se 
una  violenza  tendesse  a portare  questo 
moto  piò  lungi,  lo  sforzo  sarebbe  soste- 
nuto dagli  ossi,  e quasi  punto  dai  liga- 
menti. 

Noi  non  parleremo  della  corda  liga- 
inentosa  del  If'eiibreclit  , come  d*  un 
mezzo  d'unione  proprio  a favorire  la  pro- 
nazione. ed  a limitare  la  lussazione:  que- 
sta linea  é troppo  debole  per  meritare 
una  grande  attenzione  sotto  questo  rap- 
porto. Ma  non  si  può  dispensarsi  dal  ri- 
marcare l'angolo,  che  formano  col  radio 
i muscoli  flessori  de'diti,  molto  piò  aper- 
to di  quello  degli  estensori,  e di  parago- 
nare la  disposizione  del  ritondo,  e spe- 
cialmente del  pronotor  quadrato  a quella 
del  corto  supinatore  ; solo  muscolo,  che 
possa  opporsi  con  qualche  vantaggio  al- 
l'eccesso della  pronazione. 

Finalmente  è nella  pronazione,  che  si 
eseguiscono  i moti  , che  esigono  mag- 
gior forza;  per  parte  della  mano,  è u- 
gualmente  in  questo  senso  , che  1*  anti- 
braccio é il  piò  esposto  a provare  sfor- 
zi considerabili.  Cosi  non  é che  per  delle 
violenze  esercitate  nel  senso  della  prona- 
zione, che  gli  ossi  dell’antribraecio  posso- 
no provare  qualche  spostamento. 

ARTICOLO  I. 

DELLE  LT7SSAZI0V!  DELL*  KSTBEM IT4* 
SUPEBIOBE  DEL  SADIO. 

Sì  conoscono  oramai  un  numero  assai 
grande  d'esempi  di  lussazione  in  dietro 
dell'estremità  superiore  del  radio  ; noi 
stessi  1’  abbiamo  osservala  due  volle,  ma 
non  conosciamo  osservazioni  bene  auten- 
tiche della  lussazione  deirestreroità  supe- 
riore di  quest’osso  in  avanti  ; é facile  il 
concludere  da  ciò,  che  si  é detto  poc'an- 
zi, che  questa  differenza  deve  procedere 
dalla  rcsisteuza  de'ligamenti,  o de’rausco- 
li,  e soprattutto  dalla  disposizione  delle 
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superfìcie  articolari.  Il  moto  di  supina- 
zione furiata,  che  sarebbe  necessario  per 
questo,  è impedito  dalla  piccola  testa  del- 
IV»  io  ero,  che  preme  allora  fortemente  sul 
radio.  Noi  dubitiamo,  che  questo  lussazio- 
ne possa  aver  luogo  senza  complicanza  di 
frattura  , e vedremo  in  seguito  in  quali 
circostanze  abbia  ceduto  I*  articolazione 
inferiore  degli  ossi  dell’avambraccio,  piut- 
tosto che  la  parte  anteriore  del  l'articola- 
aitine  superiore.  Non  si  può  nello  stato 
presente  delle  nostre  cognizioni  ammet- 
tere una  lussazione  deirestremità  supcrio- 
re del  radio  in  avanti. 

La  lussazione  in  dietro,  la  sola  che  sia 
stata  osservata  , è più  frequente  , e piu 
facile  presso  i ragazzi,  che  presso  gli  n- 
«lulti,  ed  i vecchi.  Nei  primi  la  struttura 
dell'articolazione  presenta  alcune  partico- 
(ariti,  che  favoriscono  lo  spostamento:  i 
ligamenti  in  generale  haono  molto  minor 
consistenza,  l’istesso  succede  delle  fibre 
lendinose  de’muscoli  estensori,  che  a qua- 
lunque altra  epoca  della  vita  aumentano 
singolarmente  la  resistenza  del  ligamento 
laterale  esterno  dell’articolazione  del  g.i- 
mito  , e per  conseguenza  del  ligamento 
anulare;  ma  sopra  tutto  la  piccola  caviti 
sigmoidea  del  cubito  è molto  estesa  , il 
ligamento  anulare  forma  una  porzione 
maggiore  di  circolo  attorno  la  testa  del 
radio;  esso  è più  lungo,  e per  conseguen- 
za più  disposto  ad  estendersi,  ed  anco  a 
rompersi.  Per  le  stesse  ragioni,  si  osser- 
va nc 'ragazzi,  che  sforzi  insudicienti  per 
dar  luogo  immediatamente  alla  lussazio- 
ne, pervengono,  quando  sieno  frequente- 
mente ripetuti , a produrre  poco  a po- 
co un  certo  allungamento  ne’  ligamenti  ; 
ad  alterare  più,  o meno  i rapporti  natu- 
rali delle  ossa,  e che  finiscono  ancora  col- 
l’operare  uno  spostamento  cosi  esteso,  co- 
me nella  lussazione  repentina, ed  immediata. 

Finalmente  so  pr  uggì  ungono  talvolta  , 
particolarmente  nei  soggetti  scrofolosi  de- 
gli spostamenti  più  , o meno  estesi  pro- 
dotti dall*  alterazione  delle  superficie  ar- 
ticolari; spostamenti  che  devono  esser  no- 
verati fra  le  lussazioni,  de’quali  parlere- 
mo all’occasione  de'tumori  delle  articola- 
zioni chiamati  linfatici,  e dei  quali  non 
abbiamo  fatta  qui  menzionr,  che  per  av- 
vertire, che  non  si  deve  lasciarsi  imporre 
da  questo  fenomeno,  in  caso  d’accidente 
esterno  sopraggiunto  nel  corso  della  ma- 
lattia. 
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La  lussazione  in  dietro  dell’estremità 
superiore  del  radio  non  può  essere  che 
completa;  l’estremità  superiore  di  que- 
st’osso può  essersi  portata  più  , o meno 
lungi  dietro  le  piccola  testa  dell’  omero; 
ma  bisogna  assolutamente,  che  questa  ul- 
tima eminenza  cessi  di  esser  contenuta 
nella  depressione  della  testa  del  radio  , 
perchè  questa  sia  veramente  lussata.  Da 
un  altro  lato  , il  punto  della  testa  del 
radio  corrispondente  alla  piccola  cavità 
sigmoidea  del  cubito,  non  può  essere  ri- 
cevuto in  parte  in  quest*  ultima  cavità  ; 
bisogna  per  necessità  , ebe  esso  l’abban- 
doni intieramente  per  non  ricadérvi , nè 
riprendere  la  sua  posizione  naturale.  Que- 
ste due  articolazioni  possono  dunque  es- 
ser paragonate  , sotto  questo  rapporto  , 
con  l’ articolazione  orbicolare  , in  cui  le 
lussazioni  incomplete  sono  impossibili. 

Si  potrebbe  credere  sul  principio  che 
la  lussaaione  lenta,  e graduala,  che  si  è 
detto  sopraggiungere  nei  bambini  fosse  una 
eccezione  a questa  regola  generale;  ma  se 
si  fa  attenzione,  si  vedrà  , che  la  lussa- 
zione non  si  fa  appoco  appoco  , ma  si v- 
vero,  che  essa  si  prepara  mediante  il  ri- 
lasciamento successivo  defilamenti  ; che 
ogni  volta  che  l’osto  s’allontana  un  poco 
dulia  sua  situazione  naturale  nel  tempo 
di  uno  sforzo  di  pronazione  , vi  rientra 
ben  presto,  tosto  che  lo  sforzo  cessa  , e 
che  la  lussazione  non  sopravviene  , che 
allorquando  lo  sfurio  è bastante  per  con- 
durre la  estremità  superiore  del  radio  die- 
tro la  piccola  testa  dell'omero,  ed  allora 
lo  spostamento  si  opera  per  non  sparir 
più  da  se  stesso.  Non  si  è punto  verifi- 
cato se  in  questo  caso  il  ligamento  anu- 
lare è rotto  , o straniente  allungato.  Ma 
in  quello  nel  quale  la  lussazione  è l’ef- 
fetto immediato  di  una  violenza  esterio- 
re, è incontrastabile,  che  questo  ligamrn- 
to  deve  essre  rotto;  la  sola  tendenza  dello 
spostamento  a riprodursi  al  più  piccolo 
moto,  ne  è una  prova  bastante. 

Si  hanno  esempi  della  lussazione  delta 
quale  ai  tratta  , prodotta  da  una  caduta 
sulla  mano  sorpresa  io  uno  stato  di  pro- 
nazione forzata.  De*  tre  casi  raccolti  dal 
Dtwerncf  i due  primi  sono  di  questa 
•pecie;  ma  la  causa  la  più  frequente  di 
questa  lussazione  è un  gran  moto  di  pro- 
nazione , prodotto  direttamente  da  una 
violenza  esterna. 

Questa  causa  è assai  familiare  nei  ra- 
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gazzi  che  si  conducono  per  mano  tosto 
che  possono  fare  qualche  passo,  e quando 
i loro  moti  sono  ancora  troppo  mal  fer- 
mi per  non  essere  esposti  a delle  frequen- 
ti cadute.  Per  far  loro  passare  un  passo 
difficile,  per  alzarli  sui  bracci  nc’gitiochi 
co'quali  si  divertono,  si  prendono  sempre 
per  la  lor  mano  ed  il  più  spesso  por- 
tandola bruscamente  nel  senso  della  pro- 
nazione. Cosi  è questa  sempre  la  causa 
di  questa  lussazione  in  loro,  ugualmente 
che  del  rilasciamento  successivo  da’  liga. 
menti  che  finisce  collo  spostamento  per- 
manente dal  radio. 

Nel  momento  in  cui  la  lussazione  del 
radio  in  dietro  ha  luogo,  sopravviene  un 
dolor  vivo  che  il  malato  rapporta  all’ar- 
ticolazione; l’antibraccio  è (lesso,  c la  mano 
sta  fissa  nella  pronazione;  la  supinazione 
nou  può  operarsi  nè  per  l’azione  de’mu- 
scoli  , nè  per  una  forza  esterna,  c qua- 
lunque sforzo  tendente  a produr  quest’ef- 
fetto è accompagnato  da  un  aumento 
considerabile  di  dolore  ; la  mano  , e le 
dita  son  tenute  in  uno  stato  di  mediocre 
flessione,  finalmente  l’estremità  supcriore 
del  radio  forma  un’  elevazione  manifesta 
dietro  la  piccula  testa  dell'  omero.  In  un 
ragazzo  di  dodici  anni  assai  magro  sul 
quale  io  ho  osservato  questa  lussazione, 
la  testa  del  radio  portandosi  in  dietro  a- 
veva  percorso  uno  spazio  si  grande,  e 
eollcvata  la  pelle  con  tanta  forza  che 
questa  membrana  portava  de*  contrasse- 
gni evidenti  della  distensione  che  aveva 
soflerlo. 

Nc’ragozzi  ne’quali  qualche  sforzo  re- 
pentino di  pronazione  ha  preparato  la 
lussazione , ma  non  1'  ha  per  anco  ope- 
rata, si  vede  che  essa  è da  temersi,  con- 
siderando il  rilasciamento  manifesto  del- 
1’  articolazione , la  prominenza  più  consi- 
derabile che  forma  la  testa  del  radio,  nel 
tempo  che  ai  fa  eseguire  il  moto  di  pro- 
nazione, e soprattutto  il  leggiero  ingor- 
go doloroso  delle  parti  molli  che  circon- 
dano l’articolazione.  In  questo  caso  i ra- 
gazzi ricusano  l'esame,  a cagione  decolori 
che  loro  vengono  occasionati , essi  tra- 
mandano de'  gridi  acuti,  sia  che  si  faccia- 
no loro  eseguire  i moti  di  pronazione,  e 
di  supinazione,  o quello  di  flessione,  c 
d’  estensione  , ma  soprattutto  quando  si 
comprime  l’articolazione  medesima;  se  loro 
si  presentano  i dolci,  essi  li  prendono  con 
la  mano  sana,  c se  si  forzano  a pren- 


derli con  quella  del  lato  malato,  e che 
vogliano  portarla  alla  bocca,  essi  flettono 
la  mano,  ed  inclinano  la  testa  più  che 
possono,  di  modo  che  portano  questa  par- 
te verso  la  mano  piuttosto  che  portar  que- 
sta verso  quella.  Nel  sonno,  se  accade  loro 
di  muovere  l’antibraccio  malato,  si  sve- 
gliano mandando  de’ gridi.  Del  resto  la 
lussazione  non  esiste  ancora,  e la  si  può 
prevenire  allontanando  la  cauta  che  ha 
disteso  i ligi  menti,  circondando  l'artico- 
lazione con  delle  compresse,  e con  una 
fascia  circolare,  bagnata  in  un'  acqua  ri- 
solvente e sostenendo  il  membro  median- 
te una  ciarpa.  Ma  se  la  causa  continovi 
ad  agire,  il  ligamento  anulare  ai  allunga 
sempre  più,  si  rompe  ancora,  e la  testa 
del  radio  abbandona  del  tutto  la  piccola 
cavità  sigmoidea  del  cubito.  Allora  la  lus- 
sazione esiste  realmente,  e la  si  ricono- 
sce a’srgni  de’ quali  noi  abbiamo  parlato 
più  in  alto. 

Questa  lussazione  non  è mai  accompa- 
gnata da  accidenti  gravi;  ma  quando  essa 
non  è in  conto  alcuno  ridotta,  i moti  di 
pronazione,  e di  supinazione,  sono  estre- 
msiDente  incomodati,  e la  mano  è molto 
meno  propria  ad  adempire  le  funzioni  alle 
quali  è destinata. 

Per  procedere  alla  riduzione  di  questa 
lussazione,  il  malato  sarà  assiso  sopra  una 
sedia  col  membro  sostenuto  ad  un’altez- 
za conveniente  da  due  aiuti,  l’uno  dc’qua- 
li  prenderà  la  roano,  e l'altro  la  parto 
inferiore  del  braccio.  V operatore  situato 
al  iato  esterno  del  membro  malato  por- 
rà le  quattro  ultime  dita  di  una  delle  sue 
mani  sulla  piegatura  del  cubito,  ed  il  pol- 
lice sulla  parte  posteriore  della  testa  del 
radio,  spostato  c saliente,  ed  ahbracerrà 
il  pugno  coll’altra  mano.  Disposte  cosi 
le  cose,  l’operatore  deve  di  concerto  col- 
l'ajuto  incaricato  della  mano  del  malato  , 
ricondurre  l’antibraccio  nel  senso  della 
supinazione,  e dell’  estensione,  nel  tempo 
che  col  pollice  situato  sulla  parte  poste- 
riore della  testa  del  radio,  egli  si  sforza 
di  spingere  quest'eminenza  in  ovanti  sotto 
la  piccola  testa  dell'omero,  c di  farla  rien- 
trare nella  piccola  cavità  sigmoidea  del 
cubito.  La  disparizionc  subitanea  della 
prominenza  che  formava  la  testa  del  ra- 
dio , qualche  volta  un  rumore  manifesto 
che  accompagna  questo  fenomeno,  il  ri- 
torno del l’ant i braccio  alla  supinazione,  la 
possibilità  di  estenderlo,  e di  fletterlo  li- 
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beramrnte , tono  segni  certi  che  la  lus- 
sazione è ridotta. 

Tosto  che  la  riduzione  è operata , il 
malato  ricupera  la  facoltà  di  esegiurc  i 
moti  di  pronazione,  e di  supinazione; 
i ragazzi  si  servono  anco  volentieri  del 
loro  membro  nel  momento  dopo,  se  si 
ecciti  la  loro  curiosità,  o il  loro  appeti- 
to. Ma  è un'imprudenza  di  spingere  fino 
a tanto  le  prove  del  successo  che  si  è ot- 
tenuto: non  bisogna  obliare  che  in  un 
moto  di  pronazione  lo  spostamento  può 
riprodursi  tanto  più  facilmente  in  quanto 
rhe  il  ligamento  anulare  è rotto,  o molto 
allungato,  e che  le  superfìcie  articolari 
hanno  un'estensione  troppo  piccola. 

Per  prevenire  la  recidiva  dello  sposta- 
mento , e lasciare  alla  natura  il  tempo 
di  riparare  nel  riposo  il  disastro  che  l'ar- 
ticolazione ha  sofferto,  bisogna  opporsi  al 
moto  di  pronazione.  In  questa  veduta  , 
dopo  aver  posto  l’ antibraccio  nella  fles- 
sione, e la  mano  in  una  leggiera  supina- 
zione, si  circonda  l'articolazione  con  delle 
compresse  sostenute  con  una  fascia  cir- 
colare, mediocremente  serrata;  in  seguito 
si  pone  il  membro  in  una  ciarpa  e si 
mette  sulla  parte  anteriore  dell'antibrac- 
cio , e della  inano,  un  cilindro  di  cen- 
cio, o di  loppa,  alfìnc  di  prevenire  il  moto 
di  pronazione  che  potrebbe  rinnovare  lo 
spostamento.  Se  le  parti  molli  sono  in- 
gorgate, lese,  o dolenti,  si  impiegheranno 
i cataplasmi  ammollienti  ed  anodini  , e 
tosto  che  l'ingorgo  sarà  dissipato  si  avrà 
ricorso  ai  risolventi.  Allorché  il  radio  ha 
una  tendenza  marcata  a spostarsi  di  nuo- 
vo, come  io  l'ho  visto  sopra  un  ragazzo 
di  sette  anni , che  si  era  fatto  la  lussa- 
zione di  cui  si  tratta,  cadendo  da  una  pic- 
cola carrozza  che  era  tirata  da  un'  altro 
ragazzo,  si  pone  una  ferula  di  legno  lun- 
go la  parie  posteriore  di  quest'osso,  e la 
si  tiene  ferma  con  qualche  giro  di  fas- 
cia. 

Dopo  il  ventesimo , o venticinquesimo 
giorno,  tempo  in  capo  al  quale  ordina- 
riamente V articolazione  è consolidata  bi- 
sogna rendere  al  membro  la  sua  libertà, 
sopprimendo  1'  apparecchio  , e occuparsi 
del  ristabilimento  de'moti,  facendoli  ese- 
guire eolia  necessaria  prudenza. 

Ne 'casi  ne'quali  si  vede  nc'ragazzi  che 
l’articolazione  è stata  rilasciata,  e che  vi 
è del  rischio  per  una  lussazione  vicina  , 
dopo  essersi  assicurati  che  non  esiste  al- 


cuna probabilità  dell'alterazione  delle  su- 
perfìcie articolari  cagionala  da  un  vizio 
interno,  si  deve  come  l'abbiamo  detto  di 
sopra,  occuparci  di  proibire  espressamen- 
te alle  persone  incaricate  della  custodia 
del  ragazzo,  di  non  forzarli  mai  l’anti- 
braccio nella  pronazione,  tirandolo  per  la 
mano;  interdire  ogni  specie  di  sforzo,  ed 
anco  il  moto  per  parte  del  braccio;  far 
contenere,  se  bisogna,  il  membro  vicino 
al  corpo  del  piccolo  malato , e calmare 
l'infiammazione  , o l’irritazione  se  ve  no 
ha , coi  topici  ammollienti  ; se  non  vi  è 
ingorgo  infiammatorio,  o quando  è dissi- 
pato, la  soppressione  della  causa  ed  il  ri- 
poso bastano  perchè  la  natura  rinforzi 
l'arlicolazioue  rilasciata. 

ARTICOLO  IL 

DELLE  LUSSaZIOIfl  OELL'e  STREMITI*  INFERIORE 
DEL  CUBITO. 

Noi  desìgnamo  con  questo  nome  gli 
spostamenti  che  gli  autori  hanno  chia- 
mato lussazioni  dell'  estremità  inferiore 
del  radio.  Quantunque  nella  produzione 
di  queste  lussazioni,  il  radio  eseguisca 
quasi  solo  il  moto  dal  quale  resulta  lo 
spostamento,  come  quest'osso  presenta  un'c- 
scavazione  nella  quale  viene  ricevuta  un'e- 
minenza del  cubito  in  forma  di  testa, 
e che  la  malattia  è costituita  dall'  usci- 
ta  di  quesl'ullima,  siccome  d'altronde 
questa  testa  medesima  del  cubilo  forma 
uti  risalto  manifesto  sotto  gli  integumen- 
ti , e che  questo  fenomeno  della  malattia 
è il  più  sensibile , noi  preferiamo  una 
denominazione,  che  fìssi  l’attenzione  sul 
seguo  il  più  rimarchevole,  e più  confor- 
me ai  precetti  generali  che  noi  abbiamo 
stabilito. 

Desolili  è il  primo  che  abbia  parla- 
to  di  questa  malattia  e che  nr  abbia 
confermata  l'esistenza  mediante  l'osserva- 
zione. Dopo  di  lui , i fatti  si  sono  mol- 
tiplicati , e questa  specie  di  spostamento 
che  l'Accademia  reale  di  chirurgia  trattò 
come  chimerico , allorché  nc  fu  ad  essa 
comunicalo  il  primo  esempio,  è oggi  po- 
ato  fuori  di  contrasto.  Vi  sono  buone 
ragioni  fondate  sull'  osservazione  , e sul- 
1'  insprzione  anatomica  , per  ammettere 
due  specie  di  questa  lussazione;  nell'ima 
il  cubito  esce  dalla  cavità  sigmoidea  del 
radio,  portandosi  in  diclro;  nell'altra  è 
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per  li  parte  anteriore  dell*  articolazione 
che  opera  lo  spostamento. 

Le  lussazioni  dell'  estremiti  inferiore 
del  cubio  sono  mollo  più  rare  di  quelle 
dell'eslrcmilà  superiore  del  radio;  è prò. 
Labile  che  la  lassezza  dell*  articolazione 
inferiore,  1*  estrema  facilità  con  la  quale 
il  pugno  segue  i moli  del  radio,  la  pic- 
cola parte  che  il  cubito  prende  ai  moli 
della  mano , e soprattutto  la  solidità,  e 
l’eslensioue  della  sostanza  fibro-carlila- 
ginosa  intrr.j  licolare , e il  meccanismo 
della  sua  resistenza  sicno  le  cause  di  que- 
sta differenza. 

La  lussazione  dell*  estremità  inferiore 
del  cubilo  in  dietro  è la  più  frequente; 
quella  in  avanti  è assai  rara,  perché  se 
ne  possa  citare  un*  esempio  che  ci  sia 
propio. 

Fra  i cadaveri  che  furono  portati  nel. 
l’anfitealro  di  Detault  nel  1773,  questo 
celebre  professore  ne  trovò  uno,  sul 
conto  del  quale  egli  non  potè  rintraccia- 
re alcuna  informazione , ma  che  presen- 
tava un  esempio  evidente  della  lussazione 
dell’estremità  inferiore  del  cubito  in  avan* 
ti.  Si  osservava  davanti  alla  parte  infe- 
riore dell'antibraccio  un'eminenza  dura 
ed  una  depressione  dal  lato  opposto. 
Questo  stato  contro  natura  fece  disse- 
car la  parie  con  premura  ; la  mano  era 
edematosa;  i tendini  de’flessori  spinti  in 
fuori  erano  aderenti  fra  loro,  e colla 
pelle;  una  sostanza  cellulosa  riempieva 
la  cavità  sigomoidca  del  radio,  e teneva 
luogo  della  cartilagine,  che  incrosta  na- 
turalmente, il  ligaincnto  iuter  articolare, 
che  è fra  il  cubito,  e 1'  osso  piramidale 
non  toccava  quasi  più  la  testa  del  cubi- 
to,  ed  aveva  seguito  il  radio  indietro. 
La  testa  del  cubito  situala  avanti  la  ea* 
vita  sigmoidei  de)  radio  riposava  sopra 
un*  osso  sesamoideo , a cui  essa  era  at- 
taccola  mediante  un  ligamento  Cassola?  e. 
Questo  fatto  prova,  senza  replica,  che 
la  lussazione  dell*  estremità  inferiore  del 
cubito  in  avanti  è possibile,  e che,  per- 
chè essa  abbia  luogo  egualmente  che  quel- 
la in  dietro,  non  è necessario  che  vi  sia 
nel  tempo  stesso  lussazione  del  pugno 
li|)  radio  come  alcuni  piatici  1'  hanno 
preteso,  c finalmente  che  questa  lussazio- 
ne può  nuocere  non  solo  ai  moti  della 
mano,  ma  ancora  a quelli  dell’antibrac- 
cio, c per  altre  ragioni  che  il  cambia- 
mento di  rapportodrlIcsupcrficicarticoUri. 


Egli  è sempre  per  un  molo  forzato  di 
pronazione,  o di  supinazione,  determi- 
nata dall*  azione  immediata  di  una  vio- 
lenza esterna,  applicala  all’antibraccio, 

0 alla  mano,  clic  l'una,  o l'altra  di  que- 
ste lussazioni  è prodotta.  Desolili  ha 
pubblicato  l’istoria  di  una  lavandaia,  la 
quale  ebbe  una  lussazione  del)'  estremità 
in  dietro,  cagionata  dalla  pronazione  vio- 
lenta , e brusca , nella  quale  fu  impe- 
gnato il  di  lei  pugno,  torcendo  un  pan- 
ni) con  iiu'allra  persona.  Noi  daremo  al- 
la fina  di  quest'articolo  1’  istoria  di  una 
donna,  che  provò  una  lussazione  in  avan- 
ti dell’osso  stesso  per  uno  sforzo  violen- 
to di  supinazione  nel  quale  il  suo  anti- 
braccio fu  posto  da  una  persona  che  la 
spingeva  fuori  del  Calle.  Quando  i moti 
di  pronazione,  e di  supinazione  son  for- 
zati , il  ligamento  casiutare  che  circon- 
da l'articolazione  del  cubilo  colla  cavità 
sigmoidea  del  radio,  è più  o meno  leso, 
ed  esposto  a rompersi , ed  è probabile 
che  la  lassezza  di  questo  ligamento  non 
gli  permetterebbe  di  fare  una  lunga  re- 
sistenza, se  il  moto  non  fosse  limitalo 
dal  ligamento  triangolare  che  va  dal  ra- 
dio al  cubito.  Perchè  la  lussazione  ab- 
bia luogo,  bisogna  che  questo  ligamento 
s'allunghi  assai  per  passar  dietro  la  te- 
sta del  cubito:  forse  ne’suggclti  nc'quali 
quest’eminenza  è più  grossa  dell’  ordina- 
rio, lo  spostamento  non  potrebbe  effet- 
tuarsi, senza  la  lacerazione  di  questo  li- 
gamento medesimo.  /Imeuo  egli  è quasi 
sicuro  che  questo  mezzo  di  unione  è 
quello  che  oppone  la  maggior  resistenza 
agli  sforzi  che  tendono  ad  operare  lo 
spostamento.  È probabili*»  ino  ancoraché 

1 muscoli  pronatori  si  oppongano  effica- 
cemente all' azione  della  causa,  quando 
essa  agisce  in  mudo  da  produrle  U lus- 
sazione in  avanti. 

Ciò  non  ostante  esistono  alcuni  fatti 
i quali  provano  che  la  lussazione  dcl- 
l’estremilà  inferiore  del  cubilo  in  dietro 
può  aver  luogo  in  occasione  di  una  ca- 
duta sul  puguo.  Bisogna  convenire  rhe 
questa  causa  è di  natura  tale  da  agire 
pieno  efficacemente  di  quelle  rhe  noi 
abbiamo  esaminalo;  bisogna  ammettere 
ancora  , che  in  questo  esso  alcune  cir- 
roslanze  particolari  del  modo  con  cui 
il  pugno  ha  sostenuto  il  peso  del  cor- 
po , hanno  dovuto  favorire  lo  sposta- 
mento. 
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I segni  di  quelle  due  specie  di  lussazio- 
ni sono  facili  a comprendersi.  Nella  lussa- 
zione in  dietro  l'antibraccio,  e la  mano 
sono  in  una  pronazione  formata  , ed  i 
due  ossi  manifestamente  incrociati , for- 
mano fra  loro  un'angolo  molto  acuto;  la 
parte  inferiore  dell’antibraccio  è molto 
più  stretta  che  nello  stato  naturate;  l'an- 
tibraccio, la  mano,  ed  i diti  sono  man- 
tenuti in  uno  stato  di  flessione  mediocre, 
ma  fìssa;  i lendini  dei  muscoli  flessori 
delle  dita  riuniti  in  un  solo  fascio  , o 
come  ammassati  , sono  spostati  interna- 
mente , e formano  una  prominenza  sen- 
sibile sul  lato  cubitale  del  radio:  l'est  re- 
mila inferiore  di  quest'osso  sembra  for- 
mare un  rilievo  al  di  sopra  del  livello 
del  pugno  , ma  è uru»  falsa  apparenza  , 
che  proviene  dal  cambiamento  del  rap- 
porto del  radio  del  cubito;  ma  ciò  che 
non  è in  conto  veruno  illusione,  e rhc 
colpisce  al  primo  colpo  d'occhio,  si  è la 
rilevatezza  manifesta  che  la  parte  infe- 
riore del  cubito  forma  al  di  sopra  del  dor- 
so della  mano.  Nella  lussazione  in  avanti, 
si  osserva  egualmente  1*  incrociaroento  de- 
gli ossi  dell’antibraccio  , la  flessione  di 
questa  parte  , e quella  delle  dita  , e la 
strettezza  della  parte  inferiore  del  mem- 
bro; 1'  antibraccio , e la  mano  sono  fissi 
nella  supinazione:  la  prominenza  del  cu- 
bito si  fa  sentire  in  avanti , ed  i tendi- 
ni de*  muscoli  flessori  sono  rispinlt  in  fuo- 
ri: la  parte  inferiore  del  cubito,  in  luo- 
go di  essere  paralclla  a quella  del  radio 
come  nello  stato  naturale,  è obliqua  d'al- 
to in  basso , dal  di  dentro  in  fuori , e 
dal  di  dietro  in  avanti.  Nell'uno  e nel- 
l'altro caso  , vi  è un  dolor  vivo,  che 
partendo  dall’articolazione,  si  spande  in 
tutto  l'antibraccio,  il  quale  viene  ad  au- 
mentarsi per  molto  se  si  faccia  il  più 
piccolo  sforzo  per  ricondurre  il  membro 
ad  una  conformazione  opposta  a quella 
nella  quale  si  trova. 

Si  è veduto  dal  l'osservazione  del  De- 
sault , cosa  diviene  una  lussazione  di 
questa  specie , abbandonata  a se  stessa 
senza  essere  stata  nè  riconosciuta  , nè 
ridotta,  non  vi  è alcun  cambiamento  fa- 
vorevole da  sperare,  ed  i moti  di  prona- 
zione, e di  supinazione  sono  perduti  sen- 
za speranza  di  ritorno,  come  quelli  della 
mano  e delle  dita  restano  più  o meno 
lesi. 

Per  operare  la  riduzione  , bisogna  far 
Buyer  Tonto  li. 


cessare  la  pressione  del  ctibito  sul  radio 
avanti  di  agire  nel  senso  proprio  a ri- 
condurre le  parti  nel  loro  stato  natura- 
le. Per  questo  essendo  il  malato  assiso, 
ed  il  membro  sostenuto  da  due  aiuti,  co- 
me in  caso  di  lussazione  dell'estremità 
supcriore  del  radio  , l'operatore  situato 
al  lato  esterno  del  membro,  abbraccia  la 
di  lui  parte  inferiore  con  ambe  le  roani, 
in  modo  che  l’una  eia  situata  dalla  parte 
del  cubito,  e l’altra  verso  il  radio  , che 
i due  pollici  sieno  appoggiali  nell'  inter- 
vallo de' due  ossi,  dal  lato  verso  il  qua- 
le si  è portato  il  cubito  spostandosi  , c 
che  i quattro  ultimi  diti  sieno  riuni  Li  sul 
punto  corrispondente  della  faccia  opposta 
deU’antibracoio.  Disposte  così  le  cose, 
l'operatore  fa  uno  sforzo  in  senso  con- 
trario con  ciascuna  delle  sue  mani  come 
per  allontanare  i due  ossi  1*  uno  dall’al- 
tro, ed  allorché  si  avvede  di  qualche  pro- 
gresso, egli  ordina  all’aiuto  che  tiene  la 
mano  di  portarla  nel  senso  della  supi- 
nazione , se  si  tratta  della  lussazione  in 
dietro  ; in  quello  della  pronazioni*  se  la 
lussazione  è in  avanti  , nel  tempo  che 
egli  stesso  seconda  questo  moto  spingen 
do  la  testa  del  cubito  con  i suoi  pollici 
in  scuso  inverso  del  moto  che  essa  ha 
dovuto  eseguire  spostandosi.  Queste  lus- 
sazioni non  si  riducono  cosi  facilmente 
come  quelle  dell’ estremità  superiore  del 
radio:  spesso  si  è obbligati  di  reiterare 
i tentativi. 

Il  ristabilimento  de' moti  naturali  del- 
l'antibraccio, c della  mano,  la  sparizione 
della  deformità,  la  diminuzione  del  do- 
lore, ed  il  fracasso  che  si  sente  al  mo- 
mento in  cui  i rapporti  naturali  di  que- 
sti ossi  si  ristabiliscono,  provano  che  la 
riduzione  è stata  fatta. 

La  tendenza  del  cubito  a spostarsi  di 
nuovo  , se  è marcata , necessita  le  pre- 
cauzioni che  noi  abbiamo  indicate  par- 
lando della  lussazione  dell'estremità  su. 
periore  del  radio.  Gli  ossi  saranno  adun- 
que mantenuti  con  delle  compresse  mas- 
siccie,  con  una  fascia  circolare,  e se  il 
bisogno  lo  vuole,  con  una  ferula  situata 
nella  direzione  del  cubito  , e che  deve 
estendersi  fin  sopra  la  mano. 

Noi  finiremo  quest'  articolo  coll'istoria 
premessa  di  un  caso  di  lussazione  della 
estremità  inferiore  del  cubito  in  avanti, 
che  noi  abbiamo  avuto  occasione  di  os- 
servare. 
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Nel  1701  ani  donna  di  costituzione 
assai  forte,  quantunque  magra,  presa  dal 
vino  , riguardava  due  che  giuncavano  a 
dama  in  un  caffè  , via  Saint- germaìn. 
Essa  volle  dar  qualche  avviso  ai  giuoca- 
tori  che  la  invitarono  a tacersi:  non  ne 
fece  alcun  conto,  e continovi)  i suoi  di* 
scorsi.  Uno  de'giuocatori,  uomo  forte,  e 
vigoroso  , impazientito  si  alzò  , la  prese 
violentemente  per  la  mano  destra  , e la 
volle  spingere  fuori  della  sala,  in  questo 
moto  la  mano  , e l’antibraccio  furono 
portati  bruscamente  nella  supinazione. 
Tosto  la  iluuna  provò  un  dolore  de'  più 
acuti  e gridò  che  le  si  rompeva  il  pu- 
gno. Il  dolore,  la  deformità,  e l'impo- 
tenza di  eseguire  i moti  ordinarii  fece- 
ro credere  che  essa  fosse  gravemente 
offesa,  ed  io  fui  chiamato  nell'istante.  La 
inalata  si  lamentava  di  un  dolore  vi  vis 
simo,  T antibraccio  era  flesso,  e la  mano 
fissata  in  una  forte  supinazione  , il  mi- 
nimo sforzo  nel  senso  della  pronazione 
cagionava  i dolori  i più  acuti  , la  testa 
del  cubito  formava  un  rilievo  sensibilis- 


simo. Anteriormente  quest'  ultimo  osso 
lungi  dall* esser  paralello  al  radio  , for- 
mava con  lui  un’angolo  molto  acute  , e 
ne  incrociava  la  direzione  portandosi  in 
basso,  in  avanti,  ed  in  fuori.  Tutti  que- 
sti sintomi  non  mi  lasciarono  alcun  dub- 
bio sulla  lussazione  in  avanti  dell'  estre- 
mità inferiore  del  cubito.  Io  la  ridussi 
col  metodo  indicato  di  sopra  ; ma  non 
fu  che  al  quatto  tentativo  che  ne  venni 
a capo.  Circondai  la  parte  di  compresse 
imbevute  nell’  acqua-vite  diluta , e le 
mantenni  con  qualche  giro  di  fasciatura. 
All’  indomani  avendo  tolto  quest’  appa- 
recchio , ed  essendomi  avvisto  che  I’  os- 
so aveva  della  tendenza  a spostarsi  di 
nuovo  io  guarnii  la  faccia  dorsale  c pal- 
mare dell'antibraccio  con  compresse  lun- 
ghe e massicce  che  fissai  con  una  fa- 
sciatura circolare.  Io  intrattenni  questo 
nuovo  appai  ccchio  per  quindici  giorni,  in 
capo  ai  quali  potei  sopprimerlo , e per- 
mettere alla  malata  di  fare  uso  del  suo 
membro,  ma  con  precauzione.  La  guari- 
gione fu  completa. 


CAPITOLO  XXXIII. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLE  OSSA  DELLA  MANO. 


Noi  tratteremo  io  questo  capitolo  i.°  del- 
le lussazioni  della  mano  o del  pugno  , 
a.°  di  quelle  degli  ossi  del  carpo;  3.°  di 
quelle  delle  oasa  del  metacarpo;  4-°  final- 
mente di  quelle  delle  dita. 

ARTICOLO  I. 

DELLA  LUSSAZIONE  DEL  PLV.HO. 

I tre  primi  ossi  del  metacsrpo  forma- 
no una  convessità  bislunga  trasversalmen- 
te, inclinata  in  dietro,  e che  s'incastra 
in  una  cavità  scavata  sali’ estremità  infe- 
riore del  radio.  Quantunque  il  cubito 
sembri  contribuire  a formare  questa  ca- 
vità, non  vi  ha  in  se  stesso  alcuna  parte: 
ma  la  faocia  inferiore  della  sostanza 
ligamento-cartilaginosa,  che  si  porta  tra- 
sversalmente dal  radio  al  cubito  ponendosi 
tra  quest* ultimo  osso,  ed  il  piramidale 


del  carpo  forma  la  parte  interna  di  questa 
cavità. 

Quest*  articolazione  è rinforzata  da 
una  castola,  da  due  ligamenli  laterali:  da 
due  fasce  ligamentose  , una  anteriore  , e 
l’altra  posteriore  e dai  tendini  de’muscoli 
destinati  ai  moti  della  mano,  e dei  diti. 
Questi  tendini,  riuniti  in  modo  di  fasci 
sulle  facce  dorsale,  e palmare  dell'arti- 
colazione devono  opporre  una  valida  re- 
sistenza alle  potenze  che  tendono  a cam- 
biare il  rapporto  naturale  degli  ossi  che 
la  formano:  cosi  si  osserva  che  la  mano 
raramente  si  lussa,  quantunque  sia  espo- 
sta frequentemente  a sostenere  degli  sfor- 
zi considerabili. 

Ciò  non  pertanto  degli  sforzi  violenti 
possono  sormontare  la  resistenza  de'  ten- 
dini e de'ligamcnti , e produrre  la  lus- 
sazione della  mano.  Questa  lussazione  può 
aver  luogo  in  quattro  maniere,  cioè  in 
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dietro,  in  avanti,  in  dentro,  ed  infuori. 
Le  lussazioni  in  dietro,  ed  in  avanti  sono 
molto  più  frequenti  delle  lussazioni  in 
dentro , ed  in  fuori  ; non  solo  perchè  le 
superficie  articolari  hanno  maggiore  esten- 
sione trasversalmente  che  dall’  avanti  in 
dietro,  e perchè  l’apofisì  stiloidea  del  ra- 
dio, e quella  del  cubito  possono  opporsi 
fino  ad  un  certo  punto  agli  spostamenti 
laterali  ; ma  ancora  perchè  gli  sforzi  ai 
quali  la  mano  è esposta  , tendono  a ro- 
vesciarla nel  senso  della  flessione,  o del- 
l'estensione, e di  rado  in  quello  dell'ad- 
duzione  o dell*  abduzione.  Per  le  stesse 
ragioni  le  lussazioni  in  dentro  , ed  in 
fuori  sono  sempre  incomplete,  mentre  le 
lussazioni  in  dietro  , ed  in  avanti  sono 
quasi  sempre  complete  : dico  quasi  sem- 
pre , poiché  accade  talvolta  che  la  con- 
vessi tà  articolare  del  carpo  non  esce  se 
non  in  parte  dalla  cavità  del  radio,  e al- 
lora la  lussazione  in  dietro  , o in  avan- 
ti è incompleta  come  1*  ho  spesso  ve- 
duto. 

In  tutte  queste  lussazioni,  i ligamcnti 
corrispondenti  al  lato  verso  il  quale  lo 
spostamento  ha  luogo,  devono  necessaria- 
mente essere  rotti  ed  i tendini  più  , o 
meno  distesi  a norma  dell'estensione  del- 
lo spostamento  : senza  questa  rottura  i 
pezzi  ossei  non  mancherebbero  di  ri- 
prendere spontaneamente  il  loro  posto 
naturale  , per  la  sola  inclinazione  delle 
superficie  articolari  , e soprattutto  per 
l'elasticità  dc'tendini,  specialmente  nella 
lussazione  in  avanti  , che  è la  più  fre- 
quente. 

Una  caduta  sul  palmo  , o sul  dorso 
della  mano,  o sivvero  sul  lato  radiale,  o 
cabitale  della  stessa  parte  , ano  sforzo 
esercitato  immediatamente  ed  in  un  modo 
inaspettato  su  questa  parte  del  membro 
superiore,  nel  senso  della  flessione,  del- 
l'estensione , dell'abduzione,  o dell'addu- 
zione, sono  le  cause  ordinarie  della  lus- 
sazione. 

Qualunque  sia  il  senso  nel  quale  la 
lussazione  ha  luogo  , i moti  della  mano 
non  possono  più  eseguirsi,  ed  i moti  di 
rotazione  del  radio  sono  impossibili,  per 
lo  spostamento  che  essi  imprimono  alla 
mano  , e che  h lussazione  di  que«l*ulti- 
ma  rende  estremamente  dolorosi.  Ma  qua- 
lunque specie  di  lussazione  presenta  inol- 
tre de'fenomeni  particolari  propri»  a farla 
riconoscere,  i * Nella  lussazione  in  avanti 


la  mano  è fissata  in  un*  estensione  pro- 
porzionata al  grado  dello  spostamento  : 
i diti  sono  più,  o meno  flessi  ; il  carpo 
fa  una  prominenza  rimarcabile  alla  parte 
anteriore  dell’articolazione;  si  osserva  in 
dietro,  al  di  sotto  dell'estremità  inferiore 
del  radio,  una  depressione  tanto  più  stret- 
ta e somigliante  ad  una  piega  trasver- 
sale, quanto  più  la  mano  è rovesciata  in 
dietro;  » tendini  de’rouscoli  flessori  sono 
in  una  tensione  considerabile , e manife- 
sta. i.°  Nella  lussazione  in  dietro , la 
mano  è fissa  nella  flessione;  i diti  sono 
stesi,  n possono  esserlo  senza  sforzo  ; il 
carpo  fa  un  rilievo  alla  parte  posteriore 
dell'articolazione,  si  osserva  una  depres- 
sione , o una  spece  di  piega  trasversale 
al  di  sotto  dell’estremità  inferiore  dello 
antibraccio,  e dalla  parte  della  faccia  pal- 
mare ; i tendini  de*muscoli  estensori  so- 
no tesi,  e sollevati.  3.°  Nella  lussazione 
del  carpo  in  fuori,  la  mano  è fortemente 
inclinata  verso  il  lato  cubitale  dell’anti- 
braccio  , e fissa  nell’  adduzione  : il  lato 
esterno  del  carpo  è aaliente  al  di  sotto 
«ivi! 'estremità  inferiore  del  radio.  4«°  Nella 
lussazione  in  dentro  la  mano  è forte- 
mente inclinata  sul  pollice  , ed  il  lato 
interno  del  carpo  forma  il  rilievo  al  di 
sotto  della  estremità  inferiore  del  cu- 
bito. 

In  generale  le  lussazioni  del  pngno  so- 
no molto  pericolose,  a causa  della  lace- 
razione de’ligamenti,  della  distensione  dei 
tendini  , e delle  altre  parti  molli  , ohe 
circondano  l'articolazione:  dal  che  resulla 
quasi  inevitabilmente  un  dolore  straordi- 
nario , il  gonfiamento  , l'infiammazione  , 
stravasi  di  materie  dense  e sinovi  ali  nelle 
guaine  de'tendini,  e talvolta  ancora  qual- 
che ascesso.  D’altronde  la  cura  delle  lus- 
sazioni , è sempre  assai  lunga  ; vi  resta 
spesso  una  molestia  considerabile  ne'rooti, 
e qualche  volta  ancora  1*  anchilosi.  Non 
•i  sarà  punto  sorpresi  degli  accidenti  pe- 
ricolosi , che  accompagnano  queste  lussa- 
zioni se  ai  faccia  attenzione  alla  violenza 
dello  sforzo  necessario  per  rompere  i li- 
garoenti  , che  teogon  ferma  l’articolazio- 
ne , e per  sormontare  la  resistenza  dei 
tendini,  che  la  ricoprono,  e la  fortifica- 
no. Si  concepisce  , che  la  gravità  della 
malattia  deve  aumentare  in  ragione  del- 
l'estensione del  disordine  , che  le  parti 
molli  hanno  provato,  della  cattiva  dispo- 
sizione del  ferito,  e della  maniera  poco 
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della  ninno  : le  ossa  del  carpo  avevano 
una  disposizione  tale  ad  uscii  e dalla  ca- 
vità del  radio  , che  bisognava  esercitare 
una  compressione  assai  forte  per  ritenerle 
nel  loro  posto  naturale. 

Non  vi  è forse  alcuna  lussazione  nel- 
la quale  i mezzi  generali  , e particolai  i 
proprii  a prevenire  gli  accidenti  , siano 
più  nccessarii , che  in  quella  del  carpo. 
Si  deve  adunque  in  tutte  le  lussazioni 
di  questa  parte  aver  ricorso  alla  sangui- 
gna. al  regime,  ed  alle  bevande  diluen- 
ti, e rinfrescati  ve.  Dopo  questi  soccorsi, 
che  devono  essere  amministrati  nelle  pri- 
me ventiqnattr*  ore  della  malattia  , se  il 
malato  non  prova  che  un  dolor  medio, 
ere,  non  si  deve  levar  l'apparecchio,  che 
in  capo  di  due  , o tre  giorni.  Allora  se 
non  è sopraggiunto  , che  il  solo  gonfia- 
mento inseparabile  della  lacerazione  de'li- 
gamenli  , e dalla  distensione  delle  parti 
molli,  si  riapplica  l'apparecchio  nella  ma- 
niera medesima  della  prima  volta  , e si 
continua  I'  uso  de'  risolventi  fino  al  mo- 
mento in  cui  si  giudichi  conveniente  di 
fare  eseguire  de'moti  alla  mano,  per  pre- 
venire la  rigidità,  che  un  riposo  troppo 
lungo  potrebbe  far  contrarre  all’articola- 
zione. 

Quantunque  la  riduzione  sia  stata  ben 
fatta,  c che  i mezzi  proprii  a prevenire 
gli  accidenti  sieno  stati  r (beare  meni  e im- 
piegati , vi  resta  ciò  non  ostante  un  in- 
gorgo linfatico  , che  dura  lungo  tempo  , 
e che  rende  i moti  del  carpo,  e de’diti 
assai  difficili.  Questo  ingorgo  che  ha  la 
sua  sede  nel  tessuto  cellulare  , che  cir- 
conda i tendini  , e che  ne  riempie  gli 
interstizi,  produce  nel  luogo  dell'artico- 
lazione una  deformità  che  congiunta  al 
rilievo  dell'estremità  inferiore  del  cubito, 
cd  alla  difficoltà  de'moti  , può  far  cre- 
dere ai  malati,  ed  anco  a dei  chirurghi 
poco  istruiti  , che  la  riduzione  è stata 
male  eseguita:  ma  questa  deformità  non 
impone  punto  ai  pratici  illuminati,  che 
sanno  essere  essa  una  conseguenza  natu- 
rale della  malattia,  e che  non  richiede , 
che  un  lungo  uso  de'rimedj  propri  a dis- 
sipar l'ingorgo  , e de'qtiali  noi  abbiamo 
parlalo  trattando  della  distrazione. 

Quando  la  lussazione  del  carpo  è com- 
plicata da  un  ingorgu  infiammatorio  mol- 
to considerabile  , bisogna  affrettarsi  a 
combatterlo  coi  mezzi  i più  energici  , 
affine  di  prevenire  la  suppurazione,  che 
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potrebbe  esserne  il  resultamelo.  Se  si 
formano  dogli  ascessi  malgrado  l'uso  di 
questi  mezzi  , si  devono  aprire  tostochè 
h fluttuazione  si  manifesta.  Nonostante 
bisogna  guardarsi  dal  lasciarsene  imporre 
dalle  apparenze  di  fluttuazione  ; poiché 
non  vi  sarebbero  minori  inconvenienti  a 
praticare  qualche  incisione,  quando  non 
vi  sia  collezione  purulenta,  che  ad  a«pet- 
tare  , per  fare  queste  incisioni  , fintanto 
che  la  suppurazione  avesse  occasionato  un 
disordine  considerabile.  Ma  allorché  le 
cose  sono  arrivale  a tal  segno,  è molto  a 
temere  , se  la  lussazione  non  é stata  ri- 
dotta , che  ella  sia  irreducibile  , ed  in 
questo  caso  , come  in  quello  nel  quale 
gli  ossi  sono  stati  rimessi  nella  loro  si- 
tuazione naturale  , vi  è lutto  a temere, 
che  nasca  un  anchilosi  , e che  i moti 
della  mano  sieno  perduti  per  sempre.  Può 
ancora  succedere,  che  l'alterazione  delle 
superfìcie  articolari  , l'abbondanza  della 
suppurazione,  e la  febbre  lenta  , che  no 
è la  conseguenza  forzino  a ricorrere  al- 
l'amputazione dell' antibraccio. 

Nel  caso  in  cui  il  radio  avesse  rotto 
gli  integumenti,  e si  fosse  fatto  strada  al 
di  fuori  , i bramenti  enormemente  lace- 
rati non  potrebbero  opporre  alcuna  re- 
sistenza alla  retrocessione  dell'osso:  la 
pelle  sola  la  di  cui  apertura  è ristretta 
pel  gonfiamento  infiammatorio,  potrebbe 
opporsi  a questo  moto  retrogrado  , e in 
questo  caso  essa  non  dovrebbe  essere 
risparmiata.  Si  dovrebbero  adunque  in- 
cidere gli  integumenti  quanto  sembrerebbe 
necessario  per  ottenere  la  riduzione.  Ma 
in  questa  circostanza,  bisognerebbe  a*pct- 
tarsi  degli  accidenti  gravissimi,  una  sup- 
purazione abbondante  , od  almeno  1'  an- 
chilosi. Tuttavia  in  un  caso  di  questa 
natura  riportato  dal  Tliomntin  il  malato 
guari  senza  alcun  accidente  , e senta 
perdere  in  conto  veruno  la  mobilità  della 
mano  ; ma  questo  caso  non  può  esser 
considerato,  che  come  una  felice  eccezione 
alla  regola  generale. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLE  OSSA  DEL  CARPO 
PIA  LORO. 

Gli  ossi  del  carpo  sono  uniti  insieme 
in  un  modo  stabile  e fermo,  ed  i moti 
di  questi  ossi,  gli  uni  sugli  altri  sudo  cosi 
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limitati , che  il  laro  spostamento  sembra 
assolutamente  imponibile.  Non  ostante  la 
testa  del  grand'osso  può  escire  dalla  ca- 
▼iti  formata  dallo  scafoide  , e dal  semi- 
lunare , nella  quale  essa  è ricevuta.  Gli 
ossi  del  primo  rango  del  carpo  sono  ar- 
ticolati con  quegli  del  secondo,  in  modo 
da  potere  eseguire  qualche  leggero  moto 
di  flessione,  e di  estensione,  che  contri- 
buisce al  cambiamento  della  forma  di  cui 
è suscettibile  il  carpo,  e che  aumenta  un 
poco  i moti  di  flessione,  e di  estensione 
della  mano  sull’antibraccio.  Ora  nel  pri- 
mo di  questi  moti,  la  lesta  del  grand’os- 
so, che  è molto  inclinata  in  dietro,  sol- 
leva la  cassula  sottile,  che  circonda  la  sua 
articolazione,  e se  questo  moto  è portato 
assai  lungi,  essa  rompe  questa  cassula,  e 
le  fibre  accessorie,  che  la  fortificano,  ed 
esce  dalla  cavità  nella  quale  è ricevuta , 
ma  non  abbandona  mai  intieramente  que- 
sta cavità:  solo  sorpassa  più  o meno  il  li- 
vello della  parte  posteriore  degli  altri  ossi 
del  carpo.  Io  so  da  Chopart , che  egli 
aveva  veduto  una  volta  questa  lussazione 
sopra  un  macellaro.  Io  1*  ho  incontrata 
più  volte  , ed  ho  osservato  , che  essa 
è più  comune  nella  donna,  che  nell'uo- 
mo; senza  dubbio  perchè  nella  donna  i 
ligamenti  sono  in  generale  meno  forti,  e 
meno  serrati,  e in  essa  gli  ossi  del  carpo 
godono  di  una  mobilità  più  grande,  che 
nell'uomo.  Questa  lussazione  è sempre  l'ef- 
fetto di  una  flessione  forzata  della  mano, 
sia  in  una  caduta  sul  dorso  di  questa 
parte,  sia  prendendo  un  corpo  qualunque 
con  violenza  , e flettendo  fortemente  il 
pugno. 

Si  conosce  la  lussazione  del  grand’osso 
dalle  circostanze  commemorative,  e da  un 
tumor  duro,  circoscritto  a quel  punto  del 
dorso  della  mano  , che  corrisponde  alla 
testa  di  quest'osso.  Questo  tumore  aumen- 
ta nella  flessione  della  mano,  e diminui- 
sce nell'  estensione  , si  può  ancora  farlo 
allora  sparire  intieramente  per  una  com- 
pressione leggera.  Questa  lussazione  non 
occasiona  quasi  incomodo  alcuno  ; ma  la 
testa  del  grand'osso  resta  sempre  più  sa- 
liente quando  la  mano  è flessa,  e forma 
un  tumore  più  o meno  marcato  secondo 
l’estensione  dello  spostamento.  Questo  tu- 
more è appena  sensibile  nelle  donne,  che 
hanno  la  mano  pingue. 

Questa  lussazione  si  riduce  facilmente 
collo  stender  la  mano,  ed  esercitando  uua 


leggera  pressione  sulla  testa  del  grand’os- 
so. Ma  se  è facile  di  far  rientrar  questa 
testa  nella  cavità  formata  dallo  scafoide  , 
e dal  semilunare,  è però  difficile  il  man- 
tenervela.  Per  questo  bisognerebbe  man- 
tener la  mano  nell’estensione,  e compri- 
mer la  testa  del  grand'osso  con  un  con- 
veniente apparecchio  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  consolidazione  de'ligamen- 
ti  lacerati.  Ma  si  trovano  ben  pochi  ma- 
lati che  attacchino  la  necessaria  impor- 
tanza a questa  lussazione  , per  sottomet- 
tersi ad  una  cura  si  lunga,  e noiosa.  D’al- 
tronde accade  talvolta,  che  le  persone  che 
hanno  provato  questo  accidente  , non  se 
ne  avvedono,  e non  reclamano  i soccorsi 
dell’  arte , che  quando  è già  passalo  uno 
spazio  di  tempo  assai  lungo  per  rendere 
inutile  la  cura.  Siam  dunque  contenti  in 
generale  di  combattere  il  dolore,  che  ac- 
compagna questa  lussazione  nei  primi  tem- 
pi coi  cataplasmi  ammollienti,  cd  anodi- 
ni, applicando  in  seguito  i risolventi. 

ARTICOLO  III. 

DELLA  LUSSAZIONE  DIGLI  OSSI 

DBL  META.Ci.npO. 

Le  articolazioni  de' quattro  aitimi  ossi 
del  metacarpo  fra  loro,  e con  quegli  del 
carpo , soprattutto  quelle  del  secondo,  e 
del  terzo  sono  così  serrate , c cosi  poco 
mobili,  che  esse  non  possono  provare  ve- 
runo spostamento.  Le  cause  che  tende- 
rebbero a lussar  questi  ossi,  se  non  gli  frat- 
turano, possono  produrre  nc'ligamcnti  una 
distensione  considerabile,  ed  anco  una 
lacerazione  parziale,  dal  che  ne  segue  un 
gonfiore  doloroso,  che  rende  i moti  del- 
la mano,  e delle  dita  difficili  per  qual- 
che tempo.  Si  combattono  questi  accidenti 
sul  primo  cogli  ammollienti , ed  in  se- 
guito eoi  risolventi.  Il  primo  osso  del 
metacarpo,  articolato  soltanto  col  trapezio, 
è suscettibile  di  eseguire  de'moti  di  fles- 
sione, d'estensione,  d'abduzione,  e di  ad- 
duzione, può  provare  qualche  spostamen- 
to: ma  siccome  gli  sforzi  capaci  di  pro- 
durlo devono  agire  neceasariamcnte  su 
quest'osso,  c quelli  che  si  esercitano  ani 
pollice,  producono  piuttosto  la  lussazione 
della  sua  prima  falange  , che  quella  del 
primo  osso  del  metacarpo,  ne  resulta  rhe 
le  lussazioni  di  quest'osso  sono  estrema- 
mente rare. 
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Mobile  io  quattro  semi  diversi  , che 
sodo  la  flessione,  l’estensione,  l’ abduzio- 
ne, e l’adduzione,  il  primo  osso  del  me- 
tacarpo sembrerebbe  potersi  lussare  in  die- 
tro, in  avanti,  in  dentro,  ed  in  fuori.  Ma 
di  queste  quattro  specie  di  lussazione  la 
prima  è,  se  non  la  sola  possibile , alme- 
no la  sola , che  sia  stata  osservata.  La 
lussazione  in  avanti  non  potrebbe  aver 
luogo,  ebe  in  un  estremo  rovesciamento 
in  dietro  dell’osso;  moto  che  di  rado  ha 
luogo , ed  al  quale  si  oppongono  i mu- 
scoli corto  flessore,  ed  opponente  del  pol- 
lice, stesi  sulla  parte  anteriore  delParti. 
colatone,  che  essi  singolarmente  corro- 
borano. La  lussazione  in  dentro  non  po- 
trebbe accadere,  che  in  un  moto  estremo 
d’  abduzione  del  primo  osso  del  metacar- 
po, e questo  moto  è impedito  dai  musco- 
li, che  riempiono  l’intervallo  compreso  fra 
quesL’oiso  ed  il  secondo,  c dalla  resisten- 
za che  il  lato  esterno  di  quest'ultimo  op- 
porebbe  all’  estremità  superiore  del  pri- 
mo, se  esso  tendesse  ad  abbandonare  la 
superficie  articolare  del  trapezio.  Final- 
mente la  lussazione  in  fuori  esigerebbe 
un  moto  di  adduzione  di  cui  il  primo 
osso  del  metacarpo  non  è suscettibile,  es- 
sendo ben  presto  arrestato  in  questo  mo- 
lo nel  suo  incontro  col  secondo  osso  dcL 
l’ istessa  parte. 

La  lussazione  del  primo  osso  del  meta- 
carpo in  dietro,  non  può  esser  prodotta 
che  da  una  forza  esteriore , che  agisca 
sulla  parte  posteriore  di  quest’osso , e lo 
porti  subitamente,  e con  violenza  dal  lato 
della  flessione  : ed  è ordinariamente  in 
una  caduta  sul  bordo  esterno  della  mano, 
che  questa  lussazione  ha  luogo.  In  que- 
sta circostanza  l’estremità  superiore  del- 
l’osso  portata  in  dietro  con  fina,  la- 
cera il  ligamento  cassulare,  solleva  i ten- 
dini de’  muscoli  estensori  del  pollice , e 
passa  dietro  il  trapezio. 

Si  conosce  questa  lussazione  al  tumore 
formato  dall’estremità  superiore  dell'osso 
spostato,  alla  flessione  del  pollice,  c del 
primo  osso  del  metacarpo,  all’impossibi- 
lità di  stendere  questo  dito,  ed  al  dolo- 
re che  il  malato  prova  quando  si  vuole 
farli  eseguir  questo  moto.  Il  gonfiamento 
considerabile  che  accompagna  ben  presto 
questa  lussazione,  impedisce  talvolta  di  co- 
noscerla; e se  allora  si  è contenti  di  com- 
battere questo  gonfiore  eolie  applicazioni 
ammollienti,  la  lussazione  diviene  irredut- 


libile;  o se  si  perviene  a ridurla,  siccome 
il  ligamento  cassulare  si  è consolidato  nello 
staio  di  spostamento  in  cui  Uovavasi  l’osso, 
questo  si  sposta  di  nuovo  con  una  faci- 
lità singolare  ed  i moti  del  pollice  sono 
per  sempre  impediti. 

Per  ridurre  questa  lussazione,  nel  tem- 
po che  un’aiuto  tira  sul  pollice,  e che 
un’altro  ritira  la  mano  agendo  sulla  parte 
iuferiore  dell'antibraccio  , il  chirurgo  fa 
forza  coi  pollici  sull'estremità  superiore 
dell’osso  spostato,  e la  fa  rientrare  nella 
sua  cavità  naturale  spingendola  in  avanti 
ed  in  basso.  Quando  la  lussazione  è ri- 
dotta, lo  che  si  conosce  dalla  buona  con- 
formazione della  parte,  e da  un  rumore 
sordo  che  si  fa  intendere  nel  momento 
in  cui  i rapporti  naturali  dell’osso  si  ri- 
stabiliscono, si  circonda  il  pugno  con  com- 
presse inzuppate  in  un  liquor  risolvente, 
c le  si  tengon  ferme  con  una  fascia  cir- 
colare; in  seguito  si  pone  lungo  la  parte 
posteriore  dell’osso  una  compressa  lunga, 
e sopra  questa  una  piccola  ferula  di  le- 
gno che  si  fissa  col  resto  della  fascia  cir- 
colare; questa  ferula  è necessaria  per  con- 
trabbilanciare la  tendenza  dell’osso  a spo- 
starsi di  nuovo.  Quando  la  lussazione  è 
accompagnata  da  gonfiamento  infiamma- 
torio , s’ impiegano  i cataplasmi  ammol- 
lienti, e toslochè  questo  accidente  è dis- 
sipato, si  ha  ricorso  ai  risolventi,  «d  al- 
l’apparecchio contentivo  di  cui  si  è par- 
lato. Quando  la  lussazione  è stata  sba- 
gliata, e che  non  è stata  ridotta  sul  prin- 
cipio , si  può  operarne  facilmente  la  ri- 
duzione nel  seguito,  ma  tosto  che  gli  sforzi 
reduttivi  cessano,  l’osso  si  sposta  di  nuo- 
vo.  Noi  potremo  riportare  parecchie  os- 
servazioni confermative  di  ciò  che  si  è 
detto  sulla  lussazione  del  primo  osso  del 
metacarpo;  ma  ci  limiteremo  alla  seguente 
per  non  accrescere  inutilmente  quest’ar- 
ticolo. Madama  de  la  P . si  lussò  il  pri- 
mo osso  del  metacarpo  sinistro  in  dietro 
cadendo  sul  bordo  esterno  della  mano.  La 
lussazione  fù  sbagliata  dal  chirurgo  del 
villaggio  ove  Madama  de  la  P.  trova- 
vasi  allora.  Si  fu  contenti  di  combattere 
il  gonfiamento,  ed  il  dolore  coi  catapla- 
smi ammollienti,  e si  ebbe  in  seguito  ri- 
corso ai  risolventi.  Questi  accidenti  si 
dissiparono  , ma  vi  restò  della  deformità 
al  lato  esterno  del  carpo,  ed  i moti  del 
pollice  erano  molto  impediti,  soprattutto 
quello  dell'estensione.  Due  mesi  dopo  que- 
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succidente,  Madama  de  la  P.  essendo  a 
Rennes  consultò  il  suo  chirurgo  ordina* 
rio,  che  conobbe  la  lussazione,  la  ridusse 
con  facilità,  e consigliò  l’uso  di  una  fe- 
rula c di  una  fascia  circolare  per  conte- 
nerla; ma  questi  mezzi  furono  negletti. 
Non  fu  che  sei  mesi  dopo  quaudo  io  vidi 
Madama  de  la  P. , ed  ecco  qual’  era  lo 
stato  delle  cose:  l'estremi  là  superiore  del 
primo  osso  del  metacarpo  formava  in  die- 
tro una  prominenza  molto  rimarchevole; 
quest’  osso  od  il  pollice  erano  inclinati 
verso  la  palma  della  mano:  premendo  col 
pollice  sulla  prominenza  formata  dall'e- 
stremità superiore  dell'osso,  si  faceva  rien- 
trare questa  estremità  nel  suo  posto  na- 
turale, e la  prominenza  spariva:  fintanto- 
ché si  continuava  la  pressione,  l'osso  re- 
stava in  sito,  ed  il  pollice  poteva  ilei  tei  si 
ed  estendersi  con  ugual  libertà  che  nello 
stato  naturale  ; ma  tosto  che  si  tralascia- 
va la  pressione,  l'osso  si  spostava  di  duo. 
vo,  e i moti  del  pollice  divenivano  nuo- 
vamente quasi  impossibili.  Io  proposi  a 
Madama  de  la  P.  di  far  costruire  un 
mezzo  meccanico  proprio  a comprimelo 
l'estremità  supcriore  dell’  osso,  ed  a man- 
tenerla nel  suo  posto  naturale  : ma  sic- 
come essa  era  poco  incomodata  da  que- 
sta malattia,  e che  d’altronde  io  non  le 
dissimulava,  che  per  avere  da  questo  mez- 
zo tutto  il  vantaggio  possibile,  bisognava 
continovarne  l’uso  per  un  tempo  lunghis- 
simo , ella  preferì  di  restare  nello  stato 
in  cui  era.  Io  ho  visto  in  seguito  que- 
sla  dama  , ed  ho  rimarcato  che  non  si 
era  fatto  alcun  cambiamento  in  questo 
stato- 

ARTICOLO  IV. 

DELLE  LUSSAZIOHI  DELLE  DITA. 

La  prima  falange  di  ciascbedun  dito  s'ar- 
ticola per  artrodia  con  la  testa  dell'  osso 
del  metacarpo  corrispondente.  Quest’  ar- 
ticolazione è circondata  da  una  cassid  i , 
c convalidata  sui  lati  dai  ligamenti  late- 
rali, il  tendine  del  muscolo  estensore  la 
fortiGca  io  dietro,  quelli  de’flessori  in  o- 
vanti,  e quelli  deU’interossci,  e de'  lom- 
bricali sui  lati.  L’articolazione  della  pri- 
ma falange  del  pollice  è inoltre  fortifi- 
cata dai  muscoli  corto  abduttore , oppo- 
nente > corto  flessore , ed  adduttore  di 
questa  dito.  Quella  del  minimo  è forti- 


ficata ugualmente  dal  muscolo  eorto  fles- 
sore, e dall'abduttore.  L’articolazione  delle 
prime  falangi  permette  de’moti  di  flessio- 
ne, d’estensione,  d'abduzione,  e di  addu- 
zione, ed  anco  de’leggeri  moti  circolari. 
La  flessione  è molto  più  estesa  dell'esten- 
sione. La  prima  falange  del  minimo  si 
piega  molto  p'.ù  di  quella  degli  altri  diti. 
La  flessione  di  quella  del  pollice  è estre- 
mamente limitata. 

La  prima  falaoge  di  ciascun  dito  è 
suscettibile  di  lussarsi;  ma  quella  del  pol- 
lice si  lussa  più  frequentemente  di  quelle 
degli  altri  diti;  senza  dubbio  perchè  que- 
sto dito  è molto  più  esposto  degli  altri 
all'azione  delle  cause  capaci  di  produrre 
lo  spostamento.  Le  prime  falangi  possono 
lussarsi  in  dietro,  in  avanti  , e sui  lati. 
La  disposizione  della  testa  dell*  osso  de) 
metacarpo  rende  la  lussazione  in  alto  se 
non  assolutamente  impossibile,  almeno  c- 
•tremamente  difficile.  In  fatti  qucsl'eim- 
uenza  si  prolunga  talmente  in  avanti,  che 
la  prima  falange  può  eseguire  un  gran 
moto  di  flessione,  senza  che  la  cavità  ar- 
ticolare della  sua  base  cessi  di  essere  in 
contatto  con  questa  istcssa  eminenza.  Que- 
sta disposizione  è talmente  marcata  nel 
quarto  osso  del  metacarpo  e soprattutto 
nel  quinto,  che  la  flessione  del  dito  anu- 
lare, e del  minimo  è arrestata  dalla  re- 
sistenza della  palina  della  mano  , avanti 
che  sia  portata  al  punto  necessario  per- 
chè la  lussazione  abbia  luogo , di  modo 
che  questa  lussazione  è impossibile.  Nei 
tre  altri  ossi  del  metacarpo,  e particolar- 
mente nel  primo,  la  testa  prolungando- 
si meno  in  avanti  , la  flessione  della 
prima  falange  è meno  grande;  e se  que- 
sto moto  è portato  ad  un  grado  multo 
alto  per  mezzo  di  una  violenza  esterna , 
la  lussazione  in  avanti  potrà  aver  luogo; 
ma  si  concepisce  facilmente  come  que- 
sta lussazione  deve  esser  rara  , e diffì- 
cile. 

Il  punto  d’appoggio,  che  i diti  si  pre- 
stano scambievolmente , e la  forma  de’li- 
gamenli  laterali,  rendono  le  lussazioni 
laterali  infuori,  o in  dentro  estremamente 
diffìcili,  per  non  dire  assolutamente  im- 
possibili. 

La  lussazione  in  dietro  èia  più  facile, 
e quella  che  si  osserva  più  comunemen- 
te; essa  può  sopravvenire  a tutte  le  di- 
ta; ma  il  pollice  è quello  in  cui  essa 
ha  luogo  più  ordinariamente.  In  alcuni 
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soggetti  la  prima  falange  di  questo  dito 
ha  una  disposizione  tale  a lussarsi  io 
dietro,  che  essi  possono  produrre  , e 
ridurre  a volontà  questa  lussazione  col> 
la  sola  contrazione  de’  muscoli.  Noi  ab- 
biamo avuto  occasione  d*  esaminare  il 
pollice  di  molte  persone,  che  erano  in 
questo  caso,  e ci  sarebbe  difficile  il  dire, 
se  questa  disposizione  della  prima  falan- 
ge a spostarsi  in  dietro,  teneva  al  rila- 
sciamento dc’ligamenti,  o ad  una  confor- 
mazione particolare  delle  superficie  arti- 
colari. 

Indipendentemente  da  qualunque  di- 
sposizione favorevole  al  suo  spostamento, 
la  prima  falange  del  pollice  si  lussa  in 
dietro,  allorché  questo  dito  è forzato  ncl- 
l*  estensione  da  una  violenza  esterna  ; 
allora  la  bàie  di  questa  falange  sdruc- 
ciola dall’ avanti  in  dietro  sulla  testa  del 
primo  osso  del  metacarpo,  e passa  dietro 
quest*  eminenza  lacerando  il  ligamcuio 
cassulare,  e distendendo  i tendini  de* mu- 
scoli estensori  , i ligainenti  laterali  pro- 
vano un  cambiamento  di  direzione  , ma 
essi  si  prestano  allo  spostamento  senza 
lacerarsi. 

I segni  di  questa  lussazione  'sono  così 
evidenti,  che  è quasi  impossibile  di  sba- 
gliarla; la  prima  falange  è rovesciata  dal 
lato  dell’estensione,  fino  al  punto  da  for- 
mare un’  angolo  quasi  retto  col  primo 
osso  del  metacarpo;  la  testa  di  quest’osso 
forma  un  tumore  rimarcabile  alla  parte 
anteriore  dell’  articolazione;  I*  ultima  fa- 
lange è flessa  per  lo  stiramento  del  ten- 
dine del  muscolo  lungo  flessore,  ed  è in- 
possibile  di  stendere  egualmente  che  flet- 
tere la  prima. 

Questa  lussazione  è facilissima  a ridur- 
si, quando  è recente;  ma  essa  diventa  brn 
presto  irreducibile  quando  è mal  cono- 
sciuta , e abbandonata  a se  stessa.  Io  ho 
tentato  inutilmente  di  ridurla  in  capo  a 
dicci  giorni  in  un  perrucchiere  di  Saint- 
Cloud,  che  fu  ricevuto  allo  spedale  della 
Carità.  Il  Deiault,  ci  raccontava  nelle 
sue  lezioni  , che  essendo  ancor  giovane, 
ed  appena  iniziato  nella  pratica  del'.*» 
Chirurgia  aveva  veduto  uno  speziale  della 
piazza  Maubert  , che  si  era  lussato  la 
prima  falange  del  pollice  in  dietro  in 
una  caduta  sopra  la  mano  : J’  accidente 
esisteva  fino  da  dodici  , o quattordici 
giorni  allorché  Desault  fu  consultato . 
Questo  chirurgo  divenuto  si  celebre  in 
tìoycr  Tomo  U, 


seguito,  non  avendo  potuto  ridarre  que- 
sta lussazione  col  metodo  ordinario,  pro- 
pose d'  incidere  dietro  l’estremità  della 
falange,  e d’ introdurre  una  leva  per  que- 
sta incisione,  coll’idea  di  spingere  la  fa- 
lange con  forza,  capovoltarla  in  qualche 
modo  per  ricondurla  nel  suo  posto  natu- 
rale. Il  malato  spaventato  da  questa  propo- 
sizione non  volle  sottomettersi  a questa 
operazione,  e rimase  colia  sua  lussazione. 
La  difficoltà  della  riduzione  veniva  senza 
dubbio  dalla  poca  presa  , che  il  pollice 
forniva  alla  potenza  contro  estensiva  , e 
dalla  resistenza  che  le  opponevano  i for- 
tissimi muscoli,  ebe  circondano  1*  artico- 
lazione. 

La  riduzione  di  questa  lussazione  si 
opera  nella  maniera  seguente:  un'  aiuto 
ritiene  la  mano,  agendo  sulla  parte  infe- 
riurc  dell*  antibraccio,  che  egli  abbraccia 
con  orobe  le  mani  ; un’altro  aiuto  forte 
e vigoroso  prende  il  pollice,  e fa  l'esten- 
sione; quando  il  chirurgo  si  avvede,  rhe 
la  falange  lussata  cede,  ed  obbedisce  alla 
potenza  estensiva  , egli  preme  con  ambi 
i pollici  sulla  base  della  falange  , e la 
spinge  in  avanti,  ed  in  basso,  nel  tempo 
che  1'  ajuto  , che  fa  1’  estensione  , porta 
questa  falange  dal  lato  della  flessione. 
Quando  la  riduzione  è difficile  , si  pone 
un  laccio  sul  pollice , affine  di  dare  più 
ptesa  alla  potenzi  estensiva,  e di  poterla 
proporzionare  alla  resistenza  de*  muscoli, 
facendo  agire  parecchi  aiuti  su  i lacci. 

Quando  la  lussazione  è ridotta,  si  cir- 
conda 1’  articolazione  con  delle  compresse 
lunghe  imbevute  di  un  liquido  risolven- 
te, e le  di  cui  estremità  si  incrocino  in 
dietro,  si  fa  in  seguito  una  fasciatura  in 
modo  di  spica  con  una  fascia  circolare  , 
e si  sostiene  la  mano  con  una  ciarpa. 
Se  sopraggi  unge  del  gonfiore  , e del  do- 
lore , si  avrà  ricorso  ai  cataplasmi  am- 
mollienti , e quando  questi  accidenti  sa- 
ranno dissipati , si  riprenderà  1’  uso  dei 
risolventi. 

La  lussazione  in  avanti,  e le  lussazioni 
laterali  in  fuori,  o in  dentro  della  prima 
falange  delle  dita  sono  difficilissime  , e 
per  conseguenza  rarissime  come  si  è detto 
più  in  alto.  Se  queste  lussazioni  avessero 
luogo,  sarebbe  cosa  sì  facile  a riconoscerle, 
a ridurle  , o a mantenerle  ridotte  , che 
noi  crediamo  poterci  dispensare  d’entrare 
io  alcun  dettaglio  su  questo  soggetto. 

L'arrticolazionc  ginglirooidale  della  se* 
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tonda,  e della  terza  falange  de' diti,  è 
circondata  da  una  csssula  molto  follile, 
e fortificata  su  i lati  per  mezzo  di  due 
ligamcnli  laterali  , in  dietro  dal  tendine 
del  muscolo  estensore  , ed  in  avanti  da 
quelli  dei  due  llcssori.  Queste  falangi,  i 
di  cui  moti  sono  limitati  alla  flessione 
ed  all’ estensione,  possono  lussarsi  indie- 
tro, in  ovanti,  e su  i lati.  La  lussazione 
in  dietro  è la  più  facile  , e la  più  co- 
mune: le  lussazioni  su  i lati  sono  diffici- 
lissime , a ragiona  della  forzo  de’  liga- 
menti  laterali,  c della  grande  ritenzione 
trasversale  delle  superficie  articolari  : la 
lussazione  in  avanti  «rubra  impossibile 
nelle  seconde  falangi  , a causa  della  di 
rezione  dr’t ondili  dell’ estremità  inferiore 
delle  prime  falangi,  i quali  sono  talmente 
prolungati  in  avanti,  che  la  flessione  della 
seconda  falange  non  può  inai  esirr  por- 
tata assai  lungi  perchè  questa  cessi  di 
essere  in  rapporto  colla  prima.  I condili 
della  seconda  meno  prolungati  in  avanti 
non  permettono  alla  terza  una  flessione 
si  grande  , e Ja  lussazione  in  avanti  di 
questa  non  è assolutamente  impossibile. 

Non  evvi  nulla  di  particolare  a dire 
sulle  cause  delle  lussazioni  della  seconda, 
e della  terza  falange,  come  le  cadute  , i 
colpi,  gli  sforzi,  filialmente  le  contorsioni, 
che  i diti  presi,  o impegnati  fra  due  corpi 
solidi  possono  provare. 

Le  articolazioni  di  queste  falangi  non 
essendo  ricoperte,  che  dalla  pelle,  e dai 
tendini  de’  muscoli  flessori  cd  estensori , 


le  loro  lussazioni  sono  molto  facili  a co- 
noscersi. Nella  lussazione  in  dietro  , la 
sola  che  noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
osservare  , la  falange  lussata  è rovesciata 
dal  lato  dell'estensione,  e forma  con  quel- 
la , che  le  è superiore  un’  angolo  più  o 
meno  aperto.  Quando  è la  secouda  fa- 
lange quella  che  è lussata  , la  terza  è 
flessa  per  I*  allungamelo  del  tendine  del 
muscolo  flessore  profondo,  ed  è impossi- 
bile d’  estenderla  ugualmente,  ebe  il  flet- 
tere la  sreonda. 

Questa  lussazione  è assai  facile  a ridursi, 
quando  è recente:  ma  se  essa  fosse  antica 
è probabile  che  la  riduzione  ne  sarebbe 
diffìcile,  e fors'  anco  impossibile.  Per  o- 
perar  questa  riduzione,  essendo  fissata  la 
mano  da  un  aiuto,  rhe  abbraccia  il  pu- 
gno, il  chirurgo  prende  la  falange  lussala, 
la  lira  fortemente  a té  , e quando  egli 
osserva,  che  essa  cede,  la  riconduce  alla 
sua  rettitudine  naturale,  inclinandola  dal 
lato  della  flessione.  Se  non  si  riesce  in 
questo  modo,  un’aiuto  prenderà  il  dito 
per  farne  I’  estensione  nel  tempo  mede- 
simo che  il  chirurgo  agirà  coi  pollici 
sulla  base  della  falange  lussata,  e la  spin- 
gerà in  avanti  , nel  tempo  che  1*  aiuto  , 
che  fa  l’estensione,  inclinerà  la  falange 
verso  la  flessione.  Quando  la  lussazione 
è ridotta  , la  si  contiene  circondando  il 
dito  con  delle  compresse  lunghe,  bagnate 
in  un  liquido  risolvente  , e che  si  so- 
stengono con  una  fascia  circolare. 


CAPITOLO  xxxiv. 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLA  COSCIA. 


Fra  i membri  del  corpo  umano  la  co- 
scia  è quella  che  si  lussa  più  diffìcilmente. 
Per  convincersi  di  questa  verità,  basta 
riflettere  alla  solidità,  che  dà  all*  artico- 
lazione del  femore  cogli  ossi  innominati 
la  profondità  d ella  cavità  cotiloide,  au- 
mentata dalla  sostanza  fibrosa,  che  la  cir- 
conda: la  grossezza  del  filamento  ùrbico- 
lare  , il  ligamento  rotondo  , o interno  , 
il  numero  , e la  forza  de'muscoli,  che  la 
rictieprono , e la  circondano  da  tutte  le 
parli.  Questa  solidità  è tale  che  vi  abbi- 


sognano violenze  esterne  grandissime  , e 
rii  costanze  tali,  che  raramente  si  incon- 
Ivano  onde  si  produca  la  lussazione  del 
femore.  Cosi  è più  frequente  il  vedere 
n*lle  cadute  sopra  la  coscia  il  collo  del 
funere  fratturarsi,  che  la  testa  dell'osso 
uscire  dalla  cavità  articolare,  che  la  ri 
ceve. 

Il  femore  può  lussarsi  in  quattro  sensi 
differenti;  cioè  in  alto  ed  in  fuori  , in 
basso  ed  in  dentro,  in  alto  ed  in  avanti, 
in  basso  ed  in  dietro.  La  lussazione  in 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


basso  ed  in  dentro,  e quella  in  alto  ni 
in  fuori  sono  le  più  frequenti:  la  lussa- 
zione in  allo,  ed  in  avanti  è mollo  più 
rara,  e quella  che  ha  luogo  in  basso  ed 
in  dietro  è la  meno  frequente  di  tulle, 
nè  ha  lungo  clic  couseculivuiuentc. 

Ragioni  dedotte  dalla  disposizione  ana- 
tomica delle  parti  hanno  portato  quasi 
tutti  gli  autori  a dire  che  il  femore  a- 
veva  più  facilità  ad  uscire  per  la  parte 
interna,  ed  inferiore  della  cavità  cotiloi- 
de,  che  per  alcun  altro  punto  del  di  lei 
contorno.  i.°  La  cavità  cotiloide  è meno 
incavata  da  questo  lato,  e vi  si  trova  una 
smangia  tura  profonda,  che  non  è chiusa 
che  da  un  ligamento  ; a.°  il  ligamento 
orbieolare  è molto  più  sottile  nella  mia 
parte  interna,  che  altrove;  3.°  i muscoli 
situali  alla  parte  interna  della  coscia,  sono 
i meno  capaci  di  resistere  agli  sforzi,  che 
tendessero  a far*  uscire  il  femore  dalla 
cavità;  4 -°  il  moto  pel  quale  la  coscia 
ai  allontana  da  quella  del  lato  opposto 
è il  più  esteso  di  tutti  quelli,  che  può 
eseguir  questo  membro  ; 5.°  finalmente  , 
Ja  base  del  ligamento  rotondo  , è attac- 
cata alla  parte  interna  , cd  un  poco  in- 
feriore del  bordo  della  cavità  cotiloide  ; 
per  conseguenza  la  lesta  del  femore  può 
portarsi  in  dentro,  senza  che  il  ligamento 
vi  si  opponga. 

Alcune  disposizioni  oontrarie  delle  par- 
ti hanno  fatto  riguardare  la  lunazione  in 
alto  ed  in  fuori,  come  molto  più  diffì- 
cile, e più  rara  di  quella  in  basso  ed 
in  dentro.  i.°  Il  contorno  della  cavità 
cotiloide  è più  saliente  in  alto  ed  in  fuo- 
ri, che  altrove  ; a.®  in  questo  punto  il 
ligamento  orbieolare  ha  una  grossezza,  eri 
una  forza  considerabile;  3.®  il  ligamento 
rotondo  è disposto  in  modo  da  resistere 
alla  potenza,  che  tenderebbe  a far’uscirc 
la  testa  del  femore  dalla  parte  esterna  , 
e superiore  della  cavità  cotiloide  , e lo 
spostamento  non  può  aver  luogo  da  que- 
sta parte,  aenza  che  il  ligamento  sia  rot- 
lo;  4*°  il  moto  di  adduzione  della  coscia 
nel  tempo  della  quale  questo  spostamen- 
to ha  luogo,  è contenuto  entro  dc’limiti 
molto  stretti  ; 5.°  finalmente,  tre  muscoli 
de*  più  forti,  il  grande,  il  medio,  ed 
il  piccolo  gluzio  oppongono  una  gran 
resistenza  alla  lesta  del  femore , e fan- 
no a questo  riguardo , ciò  che  fa  il 
deltoide  superiormente  alla  testa  del* 
1*  omero. 
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Malgrado  la  facilità,  che  la  di 'punizio- 
ne delle  parti  sembra  dover  dare  alla 
testa  del  femore  , di  uscire  per  la  par- 
te interna  ed  inferiore  della  cavità  coti- 
luide , e la  difficoltà,  che  questa  mede- 
sima disposizione  sembra  dovere  appor- 
tare all*  uscita  di  quest’emiucnza  per  la 
parie  superiore  ed  esterna  della  cavità, 
s*  incontra  Con  ugual  frequenza  la  lussa- 
zione in  alto  ed  in  fuori,  che  quella  in 
basso  ed  in  dentro , e noi  abbiamo  ant  o 
osservato  più  spesso  la  prima,  che  la 
seconda. 

Qualunque  sia  il  punto  del  contorno 
della  cavità  cotiloide  pel  quale  esca  In 
testa  del  femore,  essa  non  può  uscire  da 
questa  cavità  senza  lacerare  il  ligamento 
orbieolare,  o nel  punto  ove  questo  Sgo- 
mento s’attacca  all’osso  dell’ileo,  o in  lut- 
t' altro  luogo.  Nella  lussazione  in  basso 
ed  in  dentro,  il  ligamento  rotondo  può 
prestarsi  allo  spostamento  della  testa  del 
femore  senza  rompersi;  ma  nelle  altre  spe- 
cie di  lussazioni  è costantemente  lace- 
rato. 

Nelle  lussazioni  in  alto  ed  in  fuori, 
la  testa  del  femore  monta  più  omcno  inailo 
e si  porla  più  o meno  in  dietro  sulla  fac- 
cia esterna  dell’osso  dell'ileo,  e si  trova  fra 
la  fossa  iliara  esterna,  ed  il  muscolo  picco- 
lo gluteo,  rhc  essa  spinge  in  alto,  e dal  qua- 
le è per  così  dire  rivestita;  il  ligaineuto  or- 
bicokre,  lacerato  nella  sua  parte  esterna,  e 
supcriore,  £ teso  davanti  alla  cavità  cotiloi- 
de: i muscoli  glutei  sono  rilasciati  pel  rav- 
vicinamento de’luro  attacchi,  ugualmente 
che  il  psoas,  e l’iliaco,  nel  tempo  che  il  pi- 
ramidale, i gemelli,  gli  otturatori,  cd  il 
quadrato  sono  giungati  per  una  Causa 
contraria. 

Questa  lussazione  è sempre  prodotta 
da  una  caduta  da  un  luogo  più  o me- 
no elevato,  e nella  quale  la  coscia  è por- 
tata subitaneamente  e con  forza  in  avanti , 
cd  in  dentro-  In  questo  moto  la  violen- 
za esterna  agisce  tanto  più  efficacemente 
in  quanto  rhe  la  sua  azione  ha  luogo  so- 
pra un  punto  molto  lontano  dall'artico- 
lazione, e che  essa  è favorita  dalla  con- 
trazione dei  muscoli  glutei  che  tirano  il 
femore  in  alto,  cd  in  fuori. 

Si  conosce  questa  lussazione  ai  segni 
seguenti;  la  coscia  è più  corta  di  quella 
del  lato  opposto,  perchè  la  testa  del  fe- 
more è situata  più  in  alto  che  nello  stato 
naturale  , ed  il  grado  di  raccorci  amento 
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è sempre  proporzionato  all’estensione  del 
cammino  che  quest’eminenza  ha  percorso 
rimontando  sulla  faccia  esterna  dell’osso 
dell’ileo:  la  piegatura  della  coscia  è più 
alta  di  quella  del  lato  opposto;  la  coscia 
è flessa  e portata  Dell’adduzione  ; essa  è 
voltata  in  dentro,  ugualmente  che  il  gi- 
nocchio, e la  punta  del  piede;  il  gran 
trocantere  è più  vicino  alla  cresta  del- 
l’osso dell’ileo,  e della  sua  spina  anteriore 
e superiore  di  quello  che  nello  stato  sano; 
esso  forma  d’altronde  un  tumore  molto  ri- 
marchevole nel  luogo  ove  esso  è stato  por- 
tato dallo  spostamento  dell’osso;  la  natica 
è più  saliente  che  nello  stato  naturale  ; 
i moti  d’estensione,  di  abduzione,  c di 
rotazione  della  coscia  in  fuori  sono  im- 
possibili; e quando  si  tenta  di  farli  ese- 
guire, il  malato  prova  de’  vivi  dolori  ; i 
moli  opposti , vale  a dire , la  flessione  , 
l’adduzione,  e la  rotazione  in  deutro,  nei 
quali  il  membro  di  già  si  trova  possono 
essere  alcun  poco  aumentati  senza  dolore: 
quando  il  malato  cammina,  sia  immedia- 
tamente dopo  l’accidente,  se  ciò  è possi- 
bile , sia  in  capo  ad  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  quando  la  lussazione  non  è 
stata  ridotta,  egli  non  appoggia  a lena 
ebe  la  punta  del  piede,  perchè  essendo 
la  coscia  raccorcila,  piocura  di  supplire 
alla  mancanza  di  lunghezza  stendendo  il 
piede,  e malgrado  questo,  zoppica  ancora, 
perchè  la  più  grande  estensione  del  piede 
non  rende  mai  il  membro  malato  cosi  lungo 
come  quello  del  lato  opposto.  Tutti  questi 
fenomeni  si  spiegano  facilmente  per  mez- 
zo de’rapporti  degli  ossi , e pei  cambia- 
menti che  provano  i muscoli  nella  loro 
direzione,  e nel  ravvicinamento,  o allon- 
tanamento dc’loro  punti  d’inserzione,  ('no 
di  questi  fenomeni  presenta  per  tanto 
delle  difficoltà,  fra  le  quali  una  è la  ro- 
tazione del  membro  in  dentro.  Questo 
fenomeno  fa  un’eccezione  alla  regola  ge- 
nerale, la  quale  insegna  che  in  lutle  le 
lussazioni,  la  direzione  del  membro  è de- 
terminata dall’  allungamelo  e dallo  sti- 
ramento de’museoli,  i di  cui  punti  d'at- 
tacco si  sono  allontanati  gli  uni  dagli  al- 
tri; qui  malgrado  l’ullungamento  dr’ mu- 
scoli rotatori  in  fuori,  come  i gemelli, 
gli  otturatori,  ed  il  quadrato  , la  coscia 
è volta  in  dentro.  È probabile  che  que- 
sta direzione  drlla  coscia  venga  dallo  sti- 
ramento della  porzione  de)  ligamento  or- 
bi* olare,  che  procede  dalla  spina  anterio- 


re, ed  inferiore  dell’osso  dell’ileo:  questa 
porzione,  che  ha  molla  spessezza,  e for- 
za, trovandosi  molto  distesa  , vince  l’a- 
zione de’ muscoli  de’ quali  abbiamo  par- 
lato, e volge  il  femore  nella  rotazione  in 
dentro. 

Noi  parleremo  del  prognostico,  e della 
riduzione  di  questa  lussazione,  quando  a- 
vremo  fatto  conoscere  le  altre  specie  di 
lussazione,  delle  quali  il  femore  è suscet- 
tibile. 

Nella  lussazione  in  basso , ed  in  den- 
tro, la  testa  del  frmorc  è launicchiata 
nella  fossa  otturatrice,  fra  il  ligamento 
che  chiude  il  foro  ovale,  ed  il  muscolo 
otturatore  cstcruo;  la  parte  interna,  ed 
inferiore  del  ligamento  orbieolare  è la- 
cerata; la  disposizione  del  ligamento  in- 
tei no,  o rotondo  gli  permette  di  cedere 
senza  rompersi , nè  sarebbe  che  in  uno 
spostamento  molto  esteso  della  testa  del- 
l’osso, che  questo  ligamento  potrebbe  es- 
ser lacerato  in  parte,  o in  totalità;  i mu- 
scoli glutei,  il  piramidale,  i gemelli,  gli 
otturatori,  ed  il  quadrato  sono  allungati, 
e tesi  per  I’  allontanamento  dc’loro  pun- 
ti d’  attacco , gli  adduttori  sono  ugual- 
mente allungali  , e formano  una  specie 
di  corda , che  si  stende  dal  pube  fi- 
no al  di  sotto  della  parte  media  della 
coscia. 

Questa  lussazione  è sempre  prodotta 
da  una  forza  esterna  che  agisce  col  por- 
tare in  fuori  vivamente  la  coscia.  Si  sa 
che  nel  molo  d'abduzione  di  questo  m in- 
bro , la  testa  del  femore  sdrucciola  dal 
di  fuori  in  dentro,  ed  un  poco  d’alto  io 
basso  nella  cavità  cotiloide , e che  una 
parte  di  quesl’  eminenza  sorpassa  al- 
lora P orlo  di  questa  cavità,  nè  è soste- 
nuta che  dal  ligamento  orbieolare  ; ora 
se  questo  moto  è portato  subitamente  as- 
sai lungi,  lo  che  può  effettuarsi  in  una 
caduta  da  un  luogo  più  o meno  elevalo, 
quando  una  coscia  fortemente  allontanata 
in  fuori  urta  la  terra,  o sostiene  tutto 
il  peso  del  corpo,  il  tiramento  orbieolare 
si  lama,  e la  testa  del  femore  esce  dalla 
cavità  cutiloideo.  Questo  spostamento  è 
lauto  più  facile,  in  quanto  che  in  que- 
sta circostanza  la  parte  esterna , e supe- 
riore dell’orlo  della  cavità  cotiloide,  che 
è molto  saliente,  fornisce  al  collo  del  fe- 
more un  punto  d’appoggio  che  converte 
quest'osso  in  una  leva  di  primo  genere, 
le  di  cui  braccia  hanno  una  lunghezza 
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molto  ineguale  e sul  più  lungo  de'quali, 
la  potenza  che  spinge  la  testa  del  femore 
fuori  della  cavità  coliloidea  , esecrila  la 
sua  azione.  I muscoli  che  circondano  que- 
st* articolazione  non  hanno  alcuna  parte 
a questa  lussazione;  se  alcuni  possono 
contribuirvi,  questi  dovrebbero  essere  gli 
adduttori,  la  contrazione  de*  quali  tende 
a portare  la  testa  del  femore  in  dentro 
quando  il  ginocchio  diviene  il  punto  Gsso 
di  quest*  osso.  I*a  lussazione  in  basso  ed 
in  dentro  non  potendo  aver  luogo,  se  il 
femore  non  è violentemente  portato  in 
fuori,  e nelle  cadute  trovandosi  le  cosce 
raramente  allontanate,  ne  resulta  essere 
una  tal  lussazione  assai  rara,  sebbene  fa- 
vorita, come  abbiamo  detto  di  sopra,  dal. 
la  struttura  deU’articolazione  e dalla  gran- 
de estensione  del  moto  d*abduzione  della 
coscia. 

I segni  di  questa  lussazione  sono  i se- 
guenti : la  coscia  malata  è più  lunga  della 
sana,  perchè  la  fossa  otturatrice  nella 
quale  si  e portata  la  lesta  del  femore  è 
più  bassa  della  cavità  coliloide;  si  osserva 
al  di  sotto  drll’unguinaglia  alla  parte  in- 
terna  e superiore  della  coscia  un  tumo- 
re formato  dalla  testa  del  femore,  situata 
nella  fossa  ovale:  la  natica  sembra  vuo- 
ta, o per  lo  meno  appianata,  tanto  per- 
chè il  gran  trocantere,  essendo  portato 
in  ovanti;  non  fa  più  in  fuori  la  sua  emi- 
nenza naturale,  quanto  perchè,  per  l’al- 
Icntanamento  de’loro  attacchi,  i muscoli 
glntci  sono  tesi  , ed  appianati  ; la  pirga 
della  natica  è situala  più  basso  di  quella 
del  lato  opposto,  ed  in  luogo  di  descri- 
vere una  mezza  luna  come  nello  stato 
naturale,  fa  un’angolo  un  poco  ottuso 
come  se  si  fosse  fatta  una  piega  nel  cen- 
tro di  questa  mezza  luna  ; la  gamba  è 
leggermente  flessa,  e la  coscia  allontanata 
da  quella  del  lato  opposto;  i muscoli  ad- 
duttori sono  allungati  , e formano  una 
specie  di  corda  che  si  stende  dal  pube 
(ino  alla  parte  media  del  femore;  il  piede 
ed  il  ginocchio  sono  rivolti  in  fuori,  per- 
chè il  muscoli  che  fanno  eseguire  al  fe- 
more il  moto  di  rotazione  in  fuori  sono 
tesi,  ed  allungati;  la  coscia  non  può  es- 
ser pollata  in  dentro,  e quando  le  si 
vuol  fare  eseguire  questo  molo,  il  maialo 
risente  de’vìvi  dolori,  a causa  della  ten- 
sione che  provano  allora  i muscoli  glutei 
rd  i rotatori  in  fuori  ; quando  si  mette 
il  malato  ritto,  l’estremità  infciiore  della 


parte  lussata  essendo  più  lunga  di  quella 
del  lato  opposto,  non  può  diventare  egua- 
le, che  per  la  flessione  del  ginorehio;e 
se  il  malato  vuole  stender  la  gamba,  bi- 
sogna che  egli  la  porti  in  avanti  o che 
In  getti  da  un  lato;  il  medesimo  eccesso 
di  lunghezza  nel  membro  lussato  fa  si 
che  il  malato  è obbligalo  di  gettare  il 
piede  in  fuori  quando  cammina,  e di  far- 
li descrivere  un  arco  di  cerchio  per  pas- 
sarlo facilmente  svanii  l’altro;  finalmente 
il  malato  appoggia  tutta  la  pianta  del 
piede  in  fuoti  quando  cammina,  perché 
l'estremità  di  già  troppo  lunga,  lo  diver- 
rebbe ancor  davvantaggio  se  la  punta 
del  piede,  o il  tallone  posassero  tosto  a 
terra. 

La  lussazione  in  alto,  ed  in  dentro  è 
molto  più  diflìcile,  e per  conseguenza 
molto  più  rara  di  quella  della  quale  ab- 
biamo parlato.  Ciò  non  pertanto  se  nc 
conosce  oramai  un  gran  numero  d’esem- 
pi, e noi  l’abbiamo  incontrata  tre  volte 
nella  nostra  pratica.  In  questa  lussazio- 
ne, la  testa  del  femore  si  porta  sulla 
branra  orizzontale  del  pube,  e si  trova 
fi  a quest’osso  e la  massa  comune  dr’niu- 
seoli  psoas  , ed  iliaco  , che  essa  solleva  ; 
la  parte  superiore  del  ligamenlo  orbico- 
lare  , ed  il  ligamenlo  rotondo  sono  lace- 
rati ; i muscoli  glutei,  il  piramidale,  i 
gemelli,  il  quadrato,  c gli  otturatori  sono 
Irsi,  ed  allungati,  tutti  gli  altri  muscoli 
che  cirondano  l’ articolazione  sono  rila- 
sciati ; i vasi  femorali  , cd  il  nervo  cru- 
rale sono  spinti  in  dentro  , e fora*  anco 
sollevali  un  poco  dalla  testa  del  femore; 
ma  quest’eminenza  non  esercita  giammai 
sopra  questi  organi  una  con. pressione  as- 
sai furie  per  fjr  temer  la  cancrena  nel 
caso  in  cui  la  lussazione  non  fosse  ri- 
dotta. 

Questa  lussazione  non  può  esser  pro- 
dotta che  da  uno  sforzo  violento  , che 
porta  il  femore  in  dietro,  nel  tempo  che 
il  bacino  è spinto  in  avanti;  ed  effetti- 
vamente in  tutti  i rasi  conosciuti  di  que- 
sta lussazione,  si  vede  che  lo  spostamento 
ha  avuto  luogo  per  uua  causa  che  ha 
agito  in  questa  maniera. 

Si  conosce  questa  lussazione  ai  segni 
seguenti:  la  coscia  è più  corta,  perchè 
la  testa  del  femore  è montata  al  di  so- 
pra della  cavità  coliloide,  essa  è un  poco 
tesa;  il  ginocchio,  e la  punta  del  piede 
sono  mollo  piu  volti  io  fuori  che  nella 
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lussazione  in  bosso,  ed  in  dentro,  per  la 
ragione  che  i muscoli  piramidali  , i ge- 
melli, cd  otturatoli  sono  molto  allunga* 
ti;  il  gran  trocantere  situato  più  allo  e 
più  avanti,  si  trova  quasi  sulla  stessa  li- 
nea verticale , che  la  spina  anteriore , e 
supcriore  del  l'osso  ileo:  si  riscontra  nel- 
l'inguine un  tumore  formato  dalla  testa 
del  femore,  sulla  parte  interna  del  qua- 
le si  sentono  e si  vedono  ancora  dislin- 
tissimamentc  le  pulsazioni  dell'arteria  fe- 
morale ; un  dolore  più  o meno  vivo  si 
fa  sentire  nell'  inguine , la  natica  è ap- 
pianata , e la  linea  curva  che  la  separa 
dalla  parte  posteriore  della  coscia  è si- 
tuata più  in  alto  che  nello  stato  natu- 
rale, la  coscia  non  può  estere  flessa  uè 
volta  in  dentro,  ed  allorquando  si  tenta 
di  farle  eseguire  questi  moti  , il  malato 
prova  molto  dolore  : secondo  G.  Luigi 
Petit  allorché  questa  lussazione  non  è 
ridotta  subito,  tutta  l'estremità  info  iure 
•'ingorga,  c si  tomefa,  perchè  il  nervo 
crurale,  ed  i vasi  femorali  sono  compressi 
dalla  lesta  del  femure.  Noi  non  abbiamo 
mai  avuto  occasione  d'  osservare  questi 
fenomeni  poiché  tutte  le  lussazioni  di 
questa  specie  che  ci  si  sono  presentale, 
sono  siate  ridotte  immediatamente;  noi 
non  abbiamo  avuto  neppure  occasione 
di  vedere  la  tumefazione  dello  scroto  , e 
molto  meno  la  ritensione  d*  orina  , che 
la  maggior  parte  degli  autori  dicono,  die- 
tro le  traccic  d'Ippocrate,  esser  più  fre- 
quente in  quota  lussazione  che  nelle 
altre. 

lai  lussazione  in  basso,  cd  in  dietro  è 
estremamente  difficile,  o per  meglio  dire, 
quasi  impossibile.  Perchè  ciò  accatta,  bi- 
sognerebbe che  la  coscia  f»s»e  flessa  e 
portata  nel  tempo  istesso  in  deutro  ad 
un  grado  che  non  viene  accordato  dalla 
resistenza  offerta  dalla  purte  anteriore 
del  trooco , e da  quella  dell'altra  coscio. 
Ci  sembra  adunque  infinitamente  proba- 
bile, e quasi  dimostrato,  che  questa  lus- 
sazione non  possa  mai  esser  primitiva,  o 
immediata,  essa  non  può  aver  luogo  che 
coiisccuLi vumcnle , e succedere  ad  una 
lussazione  in  alto  ed  in  fuori.  In  que- 
sto caso  la  testa  del  femore  che  si  è po- 
sta sul  principio  nella  fossa  iliaca  ester- 
na può,  se  la  coscia  è portala  in  seguilo 
nel  senso  della  flessione,  e dell'adduzio- 
ne, per  una  causa  qualunque,  provare 
uno  spostamento  secondai  io,  sdrucciolan- 


do dall'alto  In  basso,  e portarsi  davanti 
la  patte  superiore  della  smangiatura  sa- 
cro iliaca;  ma  essa  non  può  giammai 
scendere  fino  all’  eminenza  che  resulta 
dall’unione  dell'ileo  coll*  ischio,  e molto 
meno  al  di  sotto  di  questa  eminenza  Cosi 
questo  spostamento  secondario  della  te- 
sta del  femore  è meno  una  specie  parti- 
colare di  lussazione  di  quest'osso  che  uua 
varietà  della  lussazione  in  alto  , ed  io- 
fuori. 

Del  rcsto.se  la  lussazione  in  basso,  ed 
in  dietro  si  presentasse,  sarebbe  facile  il 
riconoscerla  ai  segni  seguenti  ; la  coscia 
dovrebbe  esser  più  corta  , o più  lunga, 
o della  medesima  lunghezza  dell'altra, 
secondo  che  la  testa  del  femore  si  tro- 
vasse al  di  sopra,  o al  di  sotto,  o al  li- 
vello della  cavità  cotiloide:  ella  sarebbe 
fortemente  flessa  e volta  in  rientro:  sa- 
rebbe impossibile  d* estenderla,  o volger- 
la in  fuori;  c se  si  cercasse  di  farle  ese- 
guire questi  moti , il  malato  proverebbe 
de'vivi  dolori  , il  gran  trocantere  sareb- 
be slontanato  dalla  cresta  dell'  osso  ileo, 
e portato  in  dietro. 

I segni  delle  diverse  specie  dello  spo- 
stamento , del  quale  il  femore  è suscet- 
tibile, sono  si  numerosi,  e sì  evidenti, 
che  è ben  difficile  di  confondere  una  lus- 
sazione qualunque  di  quest'osso  colla  frat- 
tura del  suo  collo,  o collo  staccamento 
della  sua  testa  nei  giovani  soggetti.  Ciò 
non  ostante  vi  sono  esempi  di  simili  sba- 
gli. Il  Verduc  nella  sua  patologia  chi- 
rurgica, confessa  aver'egli  fatto  degli  sfor- 
zi per  ridurre  il  femore  nel  mentre  che 
la  lesta  era  separata  dal  resto  del  corpo 
di  quest'orso.  A.  Pareo  fa  la  confessione 
medesima.  G.  Luigi  Petit  dice  che  essen- 
do stato  chiamato  per  decidere  se  eravi 
frattura,  o lussazione  del  femore,  esso  trai- 
lo come  lussazione  ciò  che  pochi  giorni 
dopo  scopri  per  uni  vera  separazione  del- 
la apofisi  superiore  di  quest'osso.  Se  uomi- 
ni cosi  istruiti  hanno  potuto  ingannarsi, 
cosa  non  devon  temere  persone  meno  il- 
luminate di  loro?  Non  si  saprebbe  ariun- 
due  usare  troppa  attenzione  nell'  csome  di 
tutte  le  circostanze  della  malattia  , per 
discernerne  il  vero  carattere. 

Nella  frattura  del  collo  del  femore  il 
membro  è più  corto,  e la  punta  del  pie- 
de, ed  il  ginocchio  sono  rivolli  iu  fuori,  ma 
si  possono  facilmente  ricondurre  alla  loro 
direzione  naturale,  e rendere  al  membro 
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la  lunghezza  che  ha  perdalo,  esercitando 
una  leggera  estensione  sul  piede,  nel  tem- 
po che  il  bacino  è fisso,  e sostenuto.  La 
lussazione  in  alto  ed  in  avanti,  che  è 
quella  i di  cui  sintomi  si  ravvicinano  più 
a quelli  della  frattura  del  collo  del  fe- 
more , è accompagnala  egualmente  dal 
raccorciamrnto  del  membro,  e dalla  di- 
rezione del  piede,  e del  ginocchio  in  fuori, 
ma  oltre  che  non  si  può  rendere  al  membro 
la  sua  lunghezza,  e la  sua  rettitudine  na- 
turale, senza  ridurre  la  lussazione,  lo  che 
esige  sforzi  d’estensione  e di  contro-esten- 
sione considerabili,  la  testa  del  femore  for- 
ma nell'inguine  un  tumure  molto  rimar- 
cabile, che  batterebbe  solo  per  caratteriz- 
zare la  malattia.  Nella  lussazione  in  al- 
io, ed  in  fuori  il  membro  è raccorciato, 
come  nella  frattura  del  collo  del  femore; 
ma  la  punta  del  piede  ed  il  ginocchio  , 
tono  volti  in  dentro,  ed  è impossibile  di 
ricondurli  alla  loro  direzione  naturale,  e 
di  rendere  al  membro  la  lunghezza  che  ha 
perduto  senza  sforzi  capaci  di  far  rien- 
trare la  testa  dell'osso  nella  caviti  coti- 
ioide.  Quanto  alla  lussazione  in  basso, 
ed  in  dentro  essa  ha  un  sintonia  che  le 
è comune  colla  frattura  del  rollo  del  fe- 
more, la  direzione,  cioè,  in  fuori  del  pie- 
de, e del  ginocchio;  ma  siccome  è nel 
tempo  istesso  accompagnata  da  allunga- 
mento del  membro,  è impossibile  di  con- 
fonderla colla  frattura  nella  quale  il  mem- 
bro perde  sempre  più  o meno  della  sua 
lunghezza. 

Il  prognostico  delle  lussazioni  della  co- 
scia deve  esser  considerato  sotto  il  triplo 
riguardo  degli  accidenti  da'quali  essa  può 
essere  accompagnata,  delle  difficoltà  della 
riduzione,  e degli  effetti  che  ne  resulta- 
no quando  non  sono  state  ridotte.  Riflet- 
tendo sulla  solidità  dell'articolazione  ileo- 
femorale,  sul  numero,  e sulla  forza  de'mu- 
scoli,  che  la  circondano,  e la  fortificano, 
si  è portati  a credere  che  la  testa  del  fe- 
more non  può  uscire  dalla  cavità  coti- 
ioide,  senza  produrre  un  disordine  con- 
siderabile nelle  parti  molli,  e per  conse- 
guenza senza  che  ne  resultino  gravi  acci- 
denti. Ciò  non  pertanto  l'esperienza  c’in- 
segna che  le  lussazioni  del  femore  non 
sono  più  rischiose  sotto  questo  rapporto 
di  quelle  delle  altre  grandi  articolazioni 
orbieolari.  Il  dolore  e il  gonfiamento  che 
I'  accompagnano,  non  tardano  a dissiparsi 
quando  la  riduzione  è fatta,  e si  sono  vi- 


sti talvolta  i malati  essere  in  stato  di 
camminare  in  capo  ad  otto  o dicri 
giorni.  Anco  quando  la  lussazione  non 
è stata  ridotta , il  dolore  ed  il  gonfia- 
mento ti  dissipano  assai  prontamente, 
ed  il  membro  non  tarda  ad  eseguire  i 
moti  che  possono  essergli  permessi  dal- 
lo stato  di  spostamento  nel  quale  si 
trova. 

Considerate  sotto  il  rapporto  delle  dif- 
ficoltà della  riduzione,  le  lussazioni  della 
coscia  devono  essere  messe  nel  numero 
delle  affezioni  più  gravi  di  questo  gene- 
re. La  grand'  estensione  della  strada  che 
la  lesta  del  femore  ha  percorso  spostan- 
dosi, il  numero,  e la  forza  de'muscoli  che 
circondano  l'articolazione,  rendono  quasi 
sempre  la  riduzione  delle  lussazioni  della 
coscia  molto  difficile.  Ma  tutti  gli  spo- 
stamenti del  femore  non  presentano  le 
stesse  difficoltà,  e queste  variano  ancora 
nella  medesima  specie  Hi  lussazione,  se- 
condo gli  indiridui.  Nei  magri,  di  un» 
costituzione  debole  e delicata  , la  ridu- 
zione presenta  molto  minori  difficoltà,  che 
nei  soggetti  forti,  e vigorosi,  nei  quali  i 
muscoli  hanno  uno  sviluppo  considerabi- 
le, ed  oppongono  una  forza  di  contrazio- 
ne assai  energica.  In  generale , la  lussa- 
zione in  basso,  ed  in  dentro,  e quella  in 
alto  , ed  in  dentro  sono  più  facili  a ri- 
dursi della  lussazione  in  alto,  ed  in  fuo- 
ri, lo  che  proviene  senza  dubbio  dal  non 
esigere,  in  quest*  ultimo  caso,  la  lussazio- 
ne un  maggiore  allungamento  per  la  par- 
te de’ muscoli,  che  nelle  due  altre  specie. 

Allorché  le  lussazioni  del  femore  sono 
recenti,  le  si  riducono  con  maggior  faci- 
lità che  quando  sono  antiche;  queste 
sono  anco  talvolta  irreduttibili.  Ma  a 
qoal'rpoca  della  malattia  non  si  deve  più 
tentarne  la  riduzione?  Che  lasso  di  tem- 
po richirdesi  per  rendere  inutili  i ten- 
tativi? Ciò  è impossìbile  di  determinare 
nello  stalo  presente  delle  nostre  cogni- 
zioni. G.  L.  Petit  nel  suo  trattato  «Iel- 
le malattie  delle  ossa  parla  di  nn  ragazzo 
che  aveva  avuto  la  coscia  lussata  venen- 
do al  mondo,  per  le  catiive  manovre 
della  levatrice  che  Pavcva  tirato  pei  pie- 
di: ninno  si  avvide  di  questa  lussazione 
che  all’età  di  cinque  anni,  il  Petit  giu- 
dicò che  la  sua  antichità  la  potesse  ren- 
dere irredultibile  ; ed  aggiunge  a questo 
proposito  che  quelle  clic  non  datano  da 
piu  di  uno  o due  mesi,  si  guariscono  fa- 
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viti  accidentale  è più  o meno  guarnita 
di  leggiere  asprezze  , nè  é ricoperta  da 
una  cartilagine  liscia  , come  le  caviti 
articolari  naturali»  ma  bensì  dal  perio- 
stio indurilo,  ed  ingrossato;  l'orlo  che 
la  termina  è molto  irregolare  essendo 
più  elevato  in  alcuni  punti , meno  iu 
altri,  ed  interrotto  ancora  in  taluni.  Noi 
diciamo  che  questa  cavità  è prodotta 
dalla  pressione  che  la  testa  del  femore 
esercita  sul  punto  dell'osso  dell'ileo,  che 
le  serve  d’appoggio  ; ma  dipende  solo  iu 
quanto  ehe  i sughi  nutritizi  non  potei*, 
do  arrivare,  o non  arrivando  in  quanti- 
tà bastante  nel  luogo  che  è compresso  , 
si  rigettano  nelle  vicinanze  per  form.ue 
l'orlo  della  cavità:  essa  proviene  ugual- 
mente dal  ravvicinamento  delle  lamine 
ossee  che  non  erano  ancora  assai  dure 
per  resìstere  alla  compressione:  tutta  la 
grossezza  dell'osso  anco  rispinta  iu  den- 
tro, vi  forma  juna  prominenza  propor- 
zionata alla  profondità  della  nuova  ca- 
vità. Nel  tempo  che  questi  cambiamenti 
si  operano  cella  parte  dell'osso  dell’ileo 
sulla  quale  la  lesta  del  femore  trova  un 
punto  d’appoggio,  la  cavità  naturale  che 
questa  testa  ha  abbandonato,  perde  mol- 
to della  sua  estensione,  e di  rotonda  che 
essa  deve  essere,  diviene  ovale.  Nel  tem- 
po istesso  la  testa  del  femore  perde  la 
sua  forma  naturale,  la  sua  convessità  di- 
minuisce , la  sua  superGcie  diviene  ine- 
guale , non  vi  si  osserva  alcuna  traccia 
del  ligamento  rotondo , come  pure  nella 
cavità  cotiloidea.  Il  muscolo  piccolo  glu- 
teo che  inviluppa  immediatamente  la  te- 
sta del  femore  prova  de* cambiamenti  as- 
sai rimarchevoli;  esso  diviene  pallido;  le 
sue  flbre  spariscono  quasi  del  tutto  , e 
si  convertono  ili  una  sostanza  in  qualche 
maniera  ligaroentosa,  ferma  e solida  che 
ritiene  questa  testa  : si  è veduto  ancora 
talvolta  questo  muscolo  ossificarsi. 

Da  ciò  che  si  è detto  si  vede,  che  nel- 
la lussazione  della  coscia  in  alto  ed  in 
fuori  , non  ridotta  , si  forma  col  tempo 
una  nuova  articolazione  che  rende  an- 
cora il  membro  suscettibile  d*  eseguire 
«le'moli  , e di  adempire  alle  sue  funzio- 
ni , quantunque  però  in  una  maniera 
imperfetta;  ma  siccome  questi  moti  sono 
sempre  molto  limitali,  e difficili,  i muscoli 
si  assottigliano  , ed  il  volume  del  mem- 
bro diminuisce.  Questa  diminuzione  non 
Boytr  Tomo  //. 


si  osserva  soltanto  nelle  parti  molli;  e*, 
sa  ha  luogo  ugualmente  nel  femore  che 
è sensibilmente  meno  grosso  di  quello 
della  coscia  sana.  Si  osserva  ancora  che 
1'  influenza  della  lussazione  sul  volume 
del  membro  è minore  negli  adulti  , che 
ue'ragazzi  , e questa  parte  prova  sempre 
ili  loro  una  più  gran  diminuzione  , che 
nei  primi.  Quando  quest'  articolazione 
contro  natura  è formata  , la  coscia  es- 
sendo più  corta  dell'altra  , se  il  malato 
cammina  , il  tallone  non  si  porta  g ani- 
mai a terra  , ma  solo  il  metacarpo  e le 
dita  : ciò  non  ostante  alcune  persone  , 
nelle  quali  la  testa  del  femore  non  si  è 
portala  molto  in  alto  sulla  faccia  ester- 
na dell'osso  dell'ileo,  hanno  la  facoltà  di 
posare  del  lutto  il  piede  in  terra  ; ma 
camminando  sono  forzate  d'inclinarsi  dal 
fato  malato  a causa  del  raccorciameuto 
del  membro. 

Il  corpo  di  eoloro  che  muoiono  dopo 
avere  avuto  anticamente  una  lussazione 
del  femore  in  basso  ed  in  dentro  non 
ridotta,  ci  pi  esenta  le  parti  nello  staio 
seguente  ; la  testa  del  femore  situata 
nella  fossa  ovale  comprima  la  branca 
orizzontale  del  pube,  e la  parte  interna 
inferiore  dell’orlo  della  cavità  cotiloidea, 
e t' infossa  più  o meno  , in  modo  che 
questi  punti  del  pube  depressi,  ed  inca- 
vati contribuiscono  alla  formazione  della 
nuova  cavità  che  alloggia  la  testa  dell'or- 
so lussalo.  L*  estensione  del  foro  ovale 
diminuisce  considerabilmcnl  per  U for- 
mazione di  un  setto  osseo  che  è conves- 
so nell'interno  del  bacino,  e concavo  dal- 
la parte  esterna , ove  esso  fa  parte  del- 
la cavità  di  cui  si  è parlato.  Indipen- 
dentemente da  questa  cavità  , la  di  cui 
profondità  varia  molto  , la  testa  del  fé- 
more  è inviluppata  da  una  crosta  ossea 
durissima,  inregolarc,  che  nasce  dall'ischio 
e dal  pube.  Questa  testa  è più  o meno 
mobile  nella  nuova  cavità  che  si  è sca- 
vata, ma  non  si  può  farla  girare  in  tut- 
ti i sensi  perchè  la  crosta  ossea  che  la 
circonda,  discende  fino  sul  collo,  ove  es. 
sa  incontra  talvolta  una  specie  di  orlo  , 
da  cui  non  è separata  che  per  un  in- 
tervallo di  due  o tre  linee  , e che  ne 
impedisce  i moti.  Del  resto  la  disposi- 
zione della  specie  di  articolazione  contro 
natura  che  si  forma  nella  lussazione  in 
basso  ed  in  dentro  , non  ridotta , pre- 
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dell’estensione,  lo  che  renderebbe  la  ri- 
duzione molto  più  difficile,  se  non  ti  a- 
doprassc  un  altro  laccio,  nell*  intenzione 
di  (issare  il  bacino  in  una  maniera  con- 
velli ente.  Si  pone  questo  laccio  in  modo, 
che  abbracci  il  bacino  dalla  medesima 
parte  nrll’  intervallo  che  esiste  fra  la 
cresta  dell’osso  dell’ileo,  ed  il  grau  tro- 
cantere , e se  ne  portano  l’estremità  un 
poco  obliquamente  di  basso  in  alto,  l’u- 
na  in  avanti  , l’altra  in  dietro,  per  riu- 
nirle sulla  cresta  dell’  osso  ileo  del  lato 
opposto  alla  malattia;  c confidarle  in  se- 
guito a degli  aiuti.  La  polenta  contro- 
estensiva agendo  nel  tempo  i stesso  sopra 
i due  lacci,  il  bacino  è (isso  solidamente, 
senza  che  possa  essere  tirato  nè  da  una 
parte,  nè  dall’altra.  Situando  i lacci  de- 
stinati all’estensione,  ed  alla  contro-esten- 
sione, come  noi  l’abbiamo  detto,  ninno 
de’muscoli,  che  circondano  l’ articolasene, 
è eccitato  ad  un’  azione  contraria  allo 
scopo  proposto  , nè  viene  ad  aggiunger 
veruna  difficoltà  alla  riduzione. 

Il  numero  degli  aiuti  destinati  a far 
l'estensione  , c la  contro-estensione  deve 
essere  uguale  da  una  parte,  c dall’altra, 
supponendoli  però  di  egual  forza.  Que- 
sto numero  deve  variare  sccoudo  la  for- 
za del  malato,  o per  meglio  dire  secon- 
do la  resistenza,  che  presentano  i muscoli, 
che  circondano  l’articolazione.  Bisogna  che 
essi  possono  vincere  questa  resistenza , 
senza  di  che  sarebbe  impossibile  di  ri- 
condurre la  testa  dell’osso  nella  sua  ca- 
vità naturale.  Si  dice  comunemente  che, 
per  ridurre  una  lussazione  è necessaria 
più  destrezza  che  forza:  ciò  non  è esatto; 
sarebbe  più  conforme  alla  verità  il  dire  : 
che  vi  bisogna  sempre  molta  destrezza, 
e spesso  molta  forza.  I più  grandi  sforzi 
diverrebbero  quasi  sempre  inutili,  se  non 
fossero  diretti  da  mani  abili,  ugualmente 
che  mani  abili  sarebbero  insudicienti  se 
non  venissero  aiutate  da  forze  proporzio- 
nale alla  resistenza  de’muscoli.  Jppocrate 
persuaso  che  la  difficoltà  della  riduzione 
de’membri  lussati  dipendesse  dall’insuffi- 
cienza delle  estensioni , raccomanda  di 
non  risparmiarle,  poiché,  dice  egli  nn’e- 
aiensionr  forte  e diretta,  obbliga  la  te- 
sta dell’  osso  a portarsi  dirimpetto  alla 
sua  cavità,  e per  poco  che  la  si  di- 
riga, nulla  si  oppone  più  al  di  lei  rien 
trare.  « 

Le  potenze  estensive,  c contro-estensi- 
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ve,  essendo  disposte  come  noi  l'abbiam 
«(cito,  il  rhirurgo  situato  al  latu  esterno 
del  membro  dà  agli  aiuti  il  segno  di  a- 
gire,  quelli  che  devono  fare  la  contro- 
estensione  tirano  su  i lacci  secondo  la  di- 
rezione stessa  , rhe  il  chirurgo  ha  dato 
loro:  per  rapporto  a quelli  poi  che  fan- 
no l’estensione,  essi  devono  agire  in  una 
direzione  differente  secondo  la  specie  di 
lussazione  di  cui  si  tratta.  Ili  quella  in 
alto  cd  in  fuori , I’  estensione  sarà  fatta 
obliquamente  dal  di  fuori  in  dentro,  ed 
un  poco  dal  di  dietro  in  avanti.  Nella 
lussazione  io  basso  ed  in  dentro  la  po- 
tenza deve  agire  obliquamente  dal  di 
dentro  in  fuori.  In  quella  che  ha  luogo 
in  alto  ed  in  dentro,  la  direzione  del 
membro  essendo  poco  cambiata,  l’esten- 
sione sarà  fatta  in  una  direzione  quasi 
parallela  all’  asse  del  corpo.  In  una  pa- 
rola in  tutte  le  lussazioni  della  coscia, 
la  potenza  estensiva  deve  esercitare  la 
sua  azione  secondo  la  direzione,  che  lo 
spostamento  dell’  osso  ha  impresso  al 
membro. 

Quando  il  chirurgo  giudica,  che  I’  c- 
slensione  è bastante,  e che  la  testa  del- 
1’  osso  è slonlanata  dal  luogo  nel  quale 
ai  è posta,  egli  opera  la  coattazione,  o la 
conformazione,  lo  che  si  pratica  differen- 
temente secondo  la  specie  dello  sposta- 
mento al  quale  si  tratta  di  rimediare. 
Nella  lussazione  in  alto  ed  in  fuori  egli 
appoggia  ambe  le  mani  sul  gran  trocan- 
tere, e lo  spinge  in  basso  ed  in  dentro, 
per  fare  sdrucciolare  la  testa  del  femore 
sulla  faccia  esterna  dell’osso  dell’ileo,  e 
condurla  nella  cavità  coliloidca.  In  quella 
in  basso  ed  in  dentro  il  chirurgo  abbrac- 
cia con  ambe  le  mani  la  parte  interna  c su- 
periore della  coscia,  e la  porta  in  alto  ed  in 
fuori , mentre  gli  aiuti  senza  cessare  di 
far  l’estensione,  ne  dirigono  la  parte  in- 
feriore in  dentro.  Nella  lussazione  in  alto 
ed  in  dentro,  egli  le  appoggia  sufla  testa  del 
femore  spingendola  in  basso,  ed  in  fuori. 
Quanto  alla  lussazione  , che  accadrebbe 
in  basso  ed  in  dietro  , siccome  è infini- 
tamente probabile  che  essa  non  accada 
mai  primitivamente,  si  deve  sul  principio 
agire  sul  femore  in  modo,  da  portare  la 
sua  testa  nel  luogo  che  essa  occupa  nella 
lvssazione  insito  ed  in  fuori,  e condorai 
in  seguito  come  nella  riduzione  di  qne- 
sl’ultima.  In  una  parola,  qualunque  sia 
la  specie  di  lussazione  alla  quale  si  vo- 
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glia  rimediare,  si  deve  far  percorrere  al- 
l’osso, per  ricondurlo  nella  sua  cavità,  la 
strada  medesima  , che  ha  seguito  uscen- 
done. 

Si  conosce  che  la  lussazione  è ridotta, 
allo  strepito  che  si  fa  sentire  al  momento 
in  cui  la  testa  dell'osso  rientra  nella  ca- 
vità cotiloide;  al  ristabilimento  della  lun- 
ghezza, della  rettitudine,  e della  confor- 
mazione naturale  del  membro;  alla  liber- 
tà, che  egli  acquista  nel  muoversi,  ed 
olla  cessazione  del  dolore.  Accade  talvol- 
ta, che  dopo  la  riduzione  della  lussazio- 
ne, il  membro  è un  poco  più  lungo  del- 
P altro;  lo  che  proviene  dal  non  infos- 
sarsi esattamente  sul  primo  la  testa  del 
femore  nella  eavilà  cotiloide,  o dall’es- 
sere un  poco  gonfiate  le  cartilagini  arti- 
colari, o la  glandulo  sinoviale.  Ma  qualun- 
que sia  la  causa  di  questo  fenomeno,  esso 
sparisce  ordinariamente  in  capo  ad  alcu- 
ni giorni. 

È raro,  che  non  si  arrivi  a ridurre  le 
lussazioni  della  coscia  coi  metodi,  che  si 
sono  descritti;  e quando  sono  insufficienti, 
è più  raro  ancora,  che  vi  si  possa  arri- 
vare impiegando  le  diverse  macchine,  che 
ai  sono  immaginate  per  quest'effetto.  Ma 
accade  spesso,  che  i primi  tentativi  di  ri- 
duzione che  si  fanno , sono  infruttuosi , 
e che  si  è obbligati  di  reiterali  parec- 
chie volte  avanti  di  ottenere  il  resnlta- 
inento,  che  uno  si  è proposto.  Allorquan- 
do dopo  parecchi  tentativi  ben  diretti  , 
la  testa  del  femore  non  è rientrala  nella 
•ua  cavità  naturale , si  devono  ricercar 
con  premura  le  cause,  che  vi  si  oppon- 
gono : talvolta  è la  sproporzione  fra  la 
resistenza,  che  oppongono  i muscoli  per 
la  loro  contrazione  ordinaria,  e le  forze, 
che  sono  state  impiegate  per  l’estensione, 
c per  la  contro-estensione  ; talvolta  è la 
loro  contrazione  spasmodica  determinata 
dall*  irritazione  , e dal  dolore.  Nel  pri- 
mo caso  ti  devono  aumentare  le  forze 
estensive  e contro  estensive , e propor- 
zionarle alla  resistenza  de*  muscoli  ; nel 
secondo  si  devono  diminuir  le  forze  del 
inalato  eolia  sanguigna  più  o meno  ripe- 
tuta secondo  la  sua  età,  il  suo  tempera, 
mento,  coi  bagni,  e con  nna  dieta  seve- 
ra, e calmare  l' irritazione  locale  , ed  il 
dolore  colle  applicazioni  ammollienti,  ed 
anodine. 

Per  contener  ridotte  le  lussazioni  del 
femore,  basta  l’impedire,  che  i moti  i 


quali  hanno  avuto  luogo  nel  lempo  dello 
spostamento  non  vengono  a recidivare. 
Per  questo  il  malato  resterà  nel  letto  , 
colle  cosce  ravvicinate  l'una  all'altra,  e 
mantenute  in  questa  posizione  mediante 
una  piccola  fascia  situata  sopra  al  ginoc- 
chio, e disposta  in  modo  di  otto  in  ci- 
fra: si  applicherà  sull’articolazione  un  ca- 
taplasma ammolliente,  o delle  compresse 
imbevute  di  liquori  della  stessa  natura, 
che  si  possono  anco  rendere  anodini,  se 
è necessario.  Quando  la  tensione,  ed  il 
dolore  saranno  dissipati,  si  rimpiazzeran- 
no questi  topici  coi  risolventi.  È raro, 
che  questi  sintomi  sieno  portali  al  punto 
da  esigere  la  sanguigna,  e una  dieta  severa. 
Si  può  sempre  permettere  ai  malati,  fino 
dai  primi  giorni , una  piccola  quantità 
d’alimenti  leggeri,  e facili  a digerirti, 
non  si  deve  permetter  loro  di  levarsi,  e 
di  cominciare  a camminare  se  non  quan- 
do il  dolore  è intieramente  dissipato:  lo 
che  non  accade  per  ordinario,  che  al  ven- 
ticiuqorsimo , o trentesimo  giorno  dopo 
l’operazione,  c talvolta  ancora  più  tardi. 
È da  osservarsi,  che  le  lussazioni  in  alto 
essendo  sempre  accompagnate  dalla  rot- 
tura del  ligamento  rotondo,  e la  riunio- 
ne di  questo  ligamento  non  facendosi , 
che  difficilissimamente,  o non  avendo  an- 
co talvolta  luogo  in  conto  veruno,  bisogna 
che  dopo  la  loro  riduzione  il  malato  osservi 
per  più  lungo  tempo  il  riposo  : in  o 
gni  caso,  quando  esso  comincia  a cam- 
minare, deve  servirsi  di  grucce,  ed  evitare 
di  confidare  intieramente  il  peso  del  cor* 
po  al  membro  affetto.  Senza  questa  pre- 
cauzione i dolori  si  risvegliano,  le  carti- 
lagini che  incrostano  le  superficie  artico- 
lari possono  ingorgarsi , ugualmente  che 
il  fascio  sinoviale  contenuto  nell’  artico- 
lazione; e se  il  malato  continovi  a cam- 
minare, malgrado  questi  accidenti;  s’espo- 
ne ad  una  lussazione  spontanea  ; malattia 
gravissima  di  cui  parleremo  ben  presto 
Noi  abbiamo  esposto  precedentemente 
i cambiamenti,  che  accadono  agli  os*i, 
ed  alle  parti  molli  quando  le  lussazioni 
della  coscia  non  sono  state  ridotte,  e ai 
son  fatte  conoscere  le  risorse  della  natura 
in  simili  circostanze  per  rendere  il  mem- 
bro ancora  di  grande  utilità.  Noi  dob- 
biamo aggiungere,  che  nna  persona  sulla 
quale  è stato  impossibile  di  operare  la 
riduzione , deve  tenersi  a letto  per  un 
tempo  assai  lungo;  che  quando  essa  è iu 
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•lato  di  escire,  bisogna  che  li  serva  delle  nere  la  Cesia  del  femore , cosa  che  non 
gruccic,  e che  non  abbandoni  il  loro  soc-  accade , giova  il  ripeterlo  , se  non  che 
cono,  che  quando  la  nuova  articolazione  lentamente,  ed  in  capo  ad  un  tempo  con- 
ha acquistato  solidità  bastante  per  rile-  sidcrabile. 

CAPITOLO  XXXV. 

DELLE  LUSSAZIONI  SPONTANEE  , O CONSECUTIVE  DEL  MEMBRO. 


Si  è dato  il  nome  di  lussazione  spon- 
tanea del  femore,  lussazione  consecutiva, 
morbus  eoxartus , ad  una  malattia  dcll'ar- 
titolazione  ileo  femorale  , nella  quale  la 
testa  del  femore  spinta  poco  a poco  fuo- 
ri della  cavili  coliloide,  monta  sulla  fac- 
cia esterna  dell'osso  dell*  ileo,  o scende 
nella  fossa  ovale.  Questa  lussazione,  mol- 
to più  frequente  di  quelle  che  sono  pro- 
dotte immediatamente  da  una  violenza  e- 
stcrna,  era  conosciuta  da  Ippoante , e da 
lai  indicata  nell'aforismo  5j  e 60  della 
sezione  sesta.  Ma  vi  è gran  distanza  fra  que- 
sta semplice  indicazione,  e la  descrizione 
esatta  della  lussazione  consecutiva  del  fe- 
more , che  è stata  data  da  GL.  Petit 
nelle  memorie  deH’Accadrmia  delle  Scien- 
ze per  Panno  1733  , c da  M.  Snbatier 
nel  tomo  5 delle  Memorie  dell'Accademia 
Reale  di  Chirurgia,  c fra  le  osservazioni 
numerose,  che  sono  state  raccolte,  e pub- 
blicate di  poi  su  questa  malattia. 

Per  trattare  metodicamente  questo  sog- 
getto, noi  considereremo  sucressivamentc 
le  cause  della  malattia  , i disordini  che 
essa  produce  nell’  articolazione  , c nelle 
parti  circonvicine;  la  maniera  con  la  qua- 
le questi  disordini  conducono  allo  sposta- 
mento del  femore  ; il  cammino  che  ella 
tiene,  ed  i diversi  sintomi,  che  si  mani- 
festano in  ciascuno  de'suoi  gradi  ; il  suo 
prognostico,  c finalmente  le  sue  indicazio- 
ni curative. 

Le  lussaci  oi  spontanee  del  femore  pos- 
sono etier  prodotte  da  una  causa  esterna, 
da  una  causa  interna  , o dal  concorso  di 
qncste  due  cause;  si  è creduto  per  lungo 
tempo,  che  queste  lussazioni  dipendessero 
da  uoa  causa  interna  , e quando  la  ma- 
lattia era  stata  preceduta  da  una  cadu- 
ta, o da  un  colpo  , non  si  riguardavano 


questi  accidenti,  che  come  cause  occasio- 
nali, o determinanti. 

Del  resto  l'osservazione  ha  insegnato, 
che  una  contusione  violenta  dell'  artico- 
lazione ileo-femorale,  prodotta  da  una  ca- 
duta sul  gran  trocantere,  sul  ginocchio  , 
0 sui  piedi , può  dare  luogo  in  capo  ad 
un  tempo  più  o meno  lungo  ad  una  lus- 
sazione spontanea  del  femore;  ma  non  bi- 
sogna però  credere,  come  lo  ha  detto  G . 
L.  Petit  , che  questa  malattia  dipenda 
sempre,  o almeno  il  più  sovente,  da  que- 
sta causa,  fe  più  frequente  al  contraria 
di  vedere  la  contusione  dell'articolazione 
non  essere  che  la  causa  occasionale, 0 de. 
terminante  della  malattia  , richiamando 
sulle  parti  articolari,  per  l'irritazione  che 
vi  produce,  un  principio  morbifieo  qua- 
lunque preesistente.  È ancora  più  ordina- 
no , che  una  causa  interna  , capace  di 
produrre  la  malattia,  si  fìssi  sull'articola- 
zione, senza  ehe  vi  sia  stata  attirata  dal- 
l’irritazione, che  resulta  da  una  caduta, 
o da  un  colpo.  I visi  scrofoloso,  reuma- 
tico, artritico,  In  materia  morbifìca  d'al- 
cune  malattie,  come  il  vajolo,  la  rosolia, 
le  febbri  di  cattivo  carattere  ec.  sono  le 
cause  le  più  ordinarie  della  lussazione 
spontanea  del  femore  , e fra  esse  il  vizio 
scrofoloso  è quello  che  la  produce  il 
più  sovente  ; così  questa  malattia  è più 
frequente  nell'infanzia,  che  nell'età  adulta 
perchè  egli  è ordinariamente  a questa 
pi  ima  epoca  della  vita  che  si  sviluppa 
questo  vizio. 

G.  L.  Petit  il  quale,  come  si  è detto 
più  sopra  , attribuiva  tutte  le  lussazioni 
spontanee  del  femore  alla  contusione  del- 
l'at titolazione  in  una  caduta  sul  gran  tro- 
cantere, spiega  il  mree^inismo  dell-'»  sposta, 
mento  del  femore  nella  ma  i era  srgueute. 
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« Quando  in  una  caduta  il  gran  tro- 
« cantere  è percosso,  la  testa  del  lento» 

« re  è spinta  con  violenza  contro  le  pa- 
ti reti  della  cavità  coliloide  ; e siccome 
« essa  riempie  esattamente  questo  vuoto, 

« le  cartilagini  , le  glandule  sinoviali  , 

« ed  il  ligamento  interno  dcirarticolazione 
« devono  soffrire  una  forte  contusione  , 
« che  sarà  seguita  da  ostruitone,  da  in- 
« CammazioDc , c da  ascesso.  La  sinovia 
« soprattutto  s*  ammasserà  nella  cavità 
« dell’articolazione;  la  cassula,  o tonaca 
« ligamentosa  uc  sarà  distesa,  c la  testa 
« dell’osso  cacciata  appoco  appoco  in  fuo- 
« ri , sarà  finalmente  lussata.  La  sinovia 
« spandendoci^ continuamente  neJl’artico- 
« Iasione,  spargendoci  in  tal  caso  anco 
« maggiormente,  che  nello  stato  natura- 
li le,  nè  essendone  più  dissipata  pei  moti 
« della  parte  , non  si  deve  esser  punto 
« sorpresi  , che  essa  si  accumuli,  c che 
« riempia  la  cavità  al  punto  da  caccia- 
li re  la  testa  dell’osso  ; lo  che  farà  con 
« tanta  maggior  facilità  , inquanto  che 
a rilasciando  i ligaroenti,  li  mette  fuori 
« di  stato  di  resistere,  non  solo  alla  fur- 
ie za  colla  quale  essa  spinge  l’osso  fuori 
* della  sua  cavità,  ma  ancora  agli  sforzi, 
« che  fanno  i muscoli  per  tirare  in  alto 
« la  testa  del  femore.  La  cassula  non 
« sarà  dunque  la  sola  ad  esser  distesa;  il 
« ligamento  rotondo  offrirà  esso  pure  un 
n allungamento  graduato  , che  sarà  ac- 
« compagnalo  da  un  dolor  vivo  , che  si 
« aumenterà  per  gradi,  c non  diminuirà 
« se  non  quando  questo  ligamento  ri- 
« lasciato,  o rotto  del  tutto,  avrà  abban- 
« donato  la  testa  dell’  osso  , a tutto  il 
« poter  de’rouscoli,  che  la  tirano  in  alto.  » 
Questa  spiegazione  sembra  a prima  vista 
molto  plausibile  , ma  allorrbò  la  sì  esa- 
mina attentamente  , si  sente  facilmente  , 
che  essa  manca  di  solidità.  In  fatti  sup- 
ponendo , che  la  contusione  delle  super- 
ficie articolari,  della  gianduia  sinovialc  , 
e del  ligamento  rotondo  dia  luogo  ad 
una  secrezione  più  abbondante  della  si- 
novia; e che  quest’umore  non  sia  punto 
riassorbito  , esso  si  porterà  fra  il  collo 
del  femore  , ed  il  ligamento  orbicolarc , 
che  si  attacca  alla  sua  base,  c distenderà 
questo  ligamento  : ma  qualunque  sia  la 
quantità  della  sinovia  separata,  quest’u- 
more non  sarà  mai  capace  di  fonare  la 
resistenza  di  questo  ligamento,  e quella 
che  provicuc  dalla  retrazione  de’ muscoli 


numerosi,  che  circondano  l’articolazione, 
c di  cacciare  la  testa  del  femore  dalla 
cavità  coliloide;  poiché  se  la  sinovia  sparsa 
fra  il  collo  del  femore  , e il  ligamento 
orbicolarc,  venisse  ad  inspessirsi,  ella  sa- 
rebbe più  propria  a ritener  l’osso  nella 
cavità  coliloide  , che  ad  espellcrnelo.  È 
dunque  cosa  certa  che  Petit  , ricono- 
scendo che  la  testa  dell’osso  non  poteva 
più  essere  alloggiata  nella  cavità  coliloide, 
si  è ingannato  sulla  causa  della  spropor- 
zione fra  questa  cavità  , e la  testa  del 
femore  , c per  conseguenza  sulla  natura 
del  disordine  dell' articolazione  , che  dà 
luogo  alla  lussazione.  Del  resto,  siccome 
questo  celebre  chirurgo  non  dice  di  aver 
verificato  coll’apertura  del  corpo  lo  staLo 
delle  parti  in  questa  malattia  , la  sua  o- 
pinione  non  ha  altro  peso,  che  quello  di 
una  semplice  congettura. 

Quali  sono  adunque  le  alterazioni  or- 
ganiche  dell’articolazione  ileo-femorale, 
che  in  seguito  di  una  forte  contusione  , 
o dell’azione  di  un  principio  morboso 
sulla  medesima  parte  , danno  luogo  alla 
lussazione  spontanea  del  membro?  L’esa- 
me de’  cadaveri  delle  persone  morte  di 
questa  malattia  poteva  solo  fornirci  di 
dati  esalti:  e le  occasioni  di  fare  queste 
dissezioni  non  si  presentano  disgraziata- 
mente, che  troppo  spesso  , facendo  que- 
st’ affezione  perire  la  maggior  parte  dei 
soggetti,  che  ne  sono  attaccati.  Non  è a 
mia  cognizione,  che  si  abbia  avuto  occa- 
sione di  verificare  lo  stato  delle  parli 
nel  principio  della  malattia , epoca  nella 
quale  essa  non  è ancora  mortale  , ma  è 
probabile  che  allora  la  cartilagine  , che 
tappezza  la  cavità  eotiloide  , quella  che 
ricopre  la  testa  del  femore,  il  ligamento 
rotondo  , e soprattutto  la  gianduia  sino- 
vialc sicno  gonfie  ; e che  questo  gonfia- 
mento distruggendo  le  proporzioni  , che 
devono  esistere  fra  la  profondità  della 
cavità  eotiloide,  ed  il  volume  della  test  a 
del  femore  dia  luogo  all’allungamento 
del  membro  , che  si  osserva  sempre  , o 
quasi  sempre  Gn  dal  principio  della  ma- 
lattia. 

Allorché  quest’affezione  dopo  aver  per- 
corso i suoi  periodi,  è arrivata  al  punto 
da  far  perire  il  malato  , l’esame  anato- 
mico fa  vedere  nell’articolazione,  e nelle 
parti  circonvicine  dei  disordini  organici 
molto  variati.  Talvolta  sì  trova  la  gian- 
duia sinoviale,  che  nello  stato  sano  riem- 
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pie  1*  infossamento  disuguale  della  cavità 
cotiloidc  talmente  gonfiata,  che  essa  sola 
basta  per  riempiere  1*  intiera  cavità  ; la 
cartilagine,  che  tappezza  questa  medesima 
cavità  , c quella  che  riveste  la  testa  del 
femore,  è spessita  , rammollita  ; si  trova 
ancora  il  ligaincuto  rotondo  distrutto  in 
qualche  circostanza;  altre  volte  la  cavità 
cotiloidc  è piena  di  concrezioni  steato- 
matose,  e di  un  pus  fetido  di  color  va* 
risto  , e flocculento;  la  sua  cartilagine  è 
erosa  in  qualche  punto  ; ma  la  lesione 
la  più  frequente  è la  carie  del  contorno 
della  cavità,  e la  lacerazione,  c la  distru- 
zione che  ne  risulta;  talvolta  è la  parte 
superiore  del  bordo  della  cavità,  che  ha 
sofferto  in  questa  affezione,  ed  è distrutta 
più  o meno  profondamente;  talvolta  è la 
parte  inferiore,  ed  interna  di  questo  bor- 
do ; in  qualche  caso  la  cartilagine  , che 
ricuopre  la  testa  del  femore  é intiera- 
mente distrutta,  e questa  parte  dcll'ouo 
é bene  spesso  cariata.  La  carie  dell'osso 
dell'  ileo  non  si  limita  sempre  alla  ca- 
vità cotiloidc;  la  parte  di  quest'osso  ove 
si  é portata  la  testa  del  femore  dopo  il 
sao  spostamento  , è ugualmente  suscetti- 
bile di  parteciparne  : la  si  è veduta  jper 
Fc fletto  di  quest'alterazione,  rammollita  , 
c come  imputridita,  di  modo  che  se  ne 
potevano  staccare'  dei  frammenti  ossei  più 
o meno  considerabili.  La  materia  puru- 
lenta, che  si  è insinuata  negli  interstizi 
de' muscoli  , ti  forma  de' depòsiti  più  o 
meno  considerabili,  e quando  il  pus  si  è 
portato  fio  sotto  la  pelle  ove  esso  ha 
formato  un  qualche  ascesso,  la  di  cui  a- 
pertura  ha  lasciato  delle  fistole  , il  loro 
tragitto  si  estende  fino  all'articolazione 
prima  sorgente  della  suppurazione.  Si  è 
osservato  una  varietà  «Iella  carie  , che 
non  attacca  se  non  il  fondo  della  cavità 
cotilùide;  di  modo  che  questo  fondo  so- 
lamente è distrutto  nel  tempo  , che  I 
suoi  bordi  sono  intatti:  allora  la  materia 
purulenta  di  cattiva  qualità,  che  la  riem- 
pie , si  porta  fino  nel  bacino  ove  essa 
forma  una  raccolta  più  o meno  conside- 
rabile ; in  questo  caso  fa  perire  il  sog- 
getto senza  spostamento  del  fi-more. 

Dopo  ciò  che  si  è detto  sullo  stato  pa- 
tologico delle  parti  nelle  lussazioni  spon- 
tanee del  femore,  sarà  facile  di  spiegare 
come  la  testa  di  quest'  osso  abbandoni 
appoco  appoco  la  cavità  cotiloide  per  mon- 
tare in  seguito  sulla  faccia  esterna  dcl- 


Fosso  dell'ileo  , o per  discendere  nella 
fossa  ovale.  Quando  le  cartilagini  artico- 
lari, la  gianduia  sinovialc,  ed  il  ligamen- 
to  rotondo  si  ingorgano , e ti  gonfiano 
in  seguito  di  una  forte  contusione,  o per 
l'azione  di  un  vizio  interno,  scrofoloso, 
o altro  , fissato  sopra  questa  articolazio- 
ne, ne  segue  necessariamente  che  la  te- 
sta ilei  femore  è spinta  in  basso  , a mi- 
sura che  il  gonfiore  aumenta  , lo  che  si 
fa  ordinariamente  in  modo  graduato  ; al- 
lorché la  sommità  della  tòsta  del  femore 
è pervenuta  a livello  dèlF  orlo  della  ca- 
vità , non  essendo  più  contenuta  dal  li- 
gamruto  rotondo  che  è rotto  o distrutto, 
quest'  eminenza  obbedisce  all'  azione  dei 
muscoli  glutei  che  la  portano  in  alto  ed 
in  fuori  sulla  faccia  esterna  degli  ossi 
dell'ileo.  In  questa  specie,  lo  spostamen- 
to è prodotto  dalla  sproporzione  fra  la 
cavità*  cotiloide,  c la  testa  del  femore,  e 
dall'azione  muscolare  che  termina  la  lus- 
sazione, quando  la  sommità  di  «(uesta  emi- 
nenza è a livello  delF  orlo  della  cavità  , 
come  noi  abbiamo  spiegato. 

Ma  allorquando  la  lussazione  resulta 
dalla  distruzione  dell'orlo  della  cavità  co- 
ti loidea  per  la  carie  , essa  si  opera  in 
un'altèa  maniera;  in  questo  caso  da)  rio- 
mentò  che  Ja  testa  dell*  osso  non  è più 
ritenuta  da  quella  porzione  di  cavità  rhc 
si  trova  distrutta,  é abbandonata  all’azione 
muscolare  che  compisce  lo  spostamento  : 
come  per  lò  più  è la  parte  superiore,  éd 
esterna  dell’órlo  cotiloidro  quella  che  è 
cariata,  la  lussazione  la  più  frequente  è 
quella  in  alto  ed  in  fuori;  ciò  «fori' per- 
tanto la  carie  affetta  qualche  volta' la  par- 
te inferiore  interna  di  quest'orlo';  %»  ve- 
de perciò  la  lussazione  in  basso  ed  in 
dentro,  nella  fossa  ovale;  ma  ciò  ha  luogo 
molto  più  di  rado. 

La  progressione,  ed  i sintomi  delle  lut- 
sazioni  spontanee  de)  femore  meritano  la 
più  grande  attenzione  per  parte  del  chi- 
rurgo. Si  é talvolta  mal  conosciuta  la 
malattia  nei  suo  principio,  lo  che  è uno 
sbaglio  molto  pregiudicie vole  all'ammala- 
to poiché  esso  fa  negligere  i mezzi  che 
ne  avrebbero  potuto  arrestare  i progres- 
si , e che  non  sono  realmente  utili  che 
nell'origine  di  quest'affezione.  In  altri  casi 
si  é creduto  che  essa  fosse  terminata  al 
momento  in  cui  i più  gravi  accidenti 
erano  sul  ponto  di  dichiararsi.  Bisogna 
dunque  descriverne  esattamente  i sinto- 
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mi.  Essi  sono  differenti  secondo  i suoi 
gradi  , o periodi,  e la  causa  che  gli  ha 
prodotti.  Il  primo  periodo  comprende  i 
fenomeni  che  hanno  luogo  dall’invasione 
della  malattia  (ino  al  momento  in  cui  la 
testa  del  femore  abbandona  la  cavità  co- 
tiloide  ; sia  che  la  lussazione  riconosca 
per  causa  una  forte  contusioue  , sia  che 
essa  dipenda  da  un  vizio  interno.  In  que- 
st* epoca  il  malato  prova  del  dolore  , il 
membro  affetto  aumenta  più  o mrno  in 
lunghezza,  ed  evvi  claudicazione.  Questi 
tre  sìntomi  si  manifestano  simultanea- 
mente ; ma  il  dolore  è quello  di  cui  il 
malato  si  lamenta  il  più:  esso  si  fa  sen- 
tire nell’anca  , ed  ordinariamente  ancora 
al  ginocchio  corrispondente;  talvolta  an- 
cora esso  è si  forte  in  quest*  ultima  par- 
te , che  i malati  se  ne  lamentano  metto 
più  di  quello  dell'anca  , circostanza  clic 
ha  fattu  commettere  degli  sbagli,  deter- 
minando l’attenzione  dei  pratici  , ed  in- 
gannandoli sulla  vera  sede  della  malat- 
tia. Noi  conosciamo  degli  esempi  di  lus- 
sazioni spontanee,  nelle  quali  hanno  avu- 
to luogo  eri  ori  di  questo  genere  ; essi 
potranno  facilmente  evitarsi  facendo  at- 
tenzione che  il  tatto  non  aumenta  il  do- 
lore del  ginocchio  , nel  tempo  che  esso 
rende  più  vivo  quello  che  ha  luogo  nel- 
l’anca. Il  dolore  è vivissimo  quando  re- 
sulta da  una  forte  contusione  dell*  arti- 
colazione, e spesso  ancora  esso  è accom- 
pagnato da  un  gonfiamento  della  parte 
superiore  della  coscia  , da  febbre  , e da 
impossibilità  di  muovere  il  membro.  Il 
dolore  vivo  è dunque  ordinariamente*  il 
resultamelo  di  una  causa  esterna,  qual- 
che volta  pelò  esso  è pure  vivissimo  , 
quantunque  dipenda  da  una  causa  inter- 
na; ma  il  più  spesso  in  quest’ultimo  ca- 
so, esso  è mediocre,  sordo,  e profondo  : 
in  tutti  è aumentato  nel  camminare.  Noi 
abbiamo  osservato  delle  lussazioni  spon- 
tanee incipienti,  nelle  quali  il  dolore  si 
faceva  sentire  in  tutta  I'  estensione  del 
membro  , ed  era  accompagnato  dalla  re- 
trazione de’muscoli  flessori  della  gamba, 
ed  estensori  del  piede  , di  modo  che  i 
malati  non  camminavano  che  sulla  pun- 
ta di  questa  parte. 

h*  allungamento  del  membro  si  mani- 
festa quasi  nel  medesimo  tempo  del  do- 
lore; esso  è,  come  si  è detto,  l’effetto  del 
gonfiamento  della  gianduia  sinoviale  , e 
delle  cartilagini  articolari;  è sì  poco  con- 


siderabile nel  principio  della  malattia  che 
sfugge  spesso  al  pratico  che  non  vi  fa 
bastatile  attenzione  ; esso  aumenta  a mi- 
sura de'progressi  di  quest’affezione,  e del- 
l’ingorgo delle  parti  , di  modo  che  l’al- 
lungamento non  è mai  più  graode  che 
nel  momento  in  cui  la  testa  del  femore 
è sul  punto  d*  abbandonare  intieramente 
la  cavità  cotiloidea.  Nelle  lussazioni  oc- 
casionate dal  gonfiamento  della  gianduia 
sinoviale  , e delle  cartilagini  dell’. artico- 
lazione, l'allungamento  è sempre  più  con- 
siderabile che  in  quelle  che  hanno  luogo 
in  seguilo  della  carie  dell'orlo  della  ca- 
vità cotiloidc  : in  quesl'ultimo  caso  esso 
è anco  talvolta  si  poco  marcato,  che  non 
può  essere  nemmeno  percepito  dal  pra- 
tico, e ciò  è senza  dubbio  quello  che  ha 
fatto  dire  alla  maggior  parte  degli  auto- 
ri, che  in  questa  specie,  il  raccorci  amen- 
to del  membro  non  è preceduto  dal  suo 
allungamento.  Quanto  a noi  , quando  si 
è avuto  occasione  di  osservare  queste  lus- 
sazioni nel  loro  principio,  qualunque  ne 
fosse  la  specie  , abbiamo  sempre  rimar- 
cato il  raccorcismrnto  dell* estremità.  G. 
L.  Petit  nella  spiegazione  difettosa  che 
dà  della  lussazione  spontanea  prodotta 
dalla  contusione  dell’  articolazione  , sup- 
pone al  contrario  , che  la  coscia  debba 
raccorciarsi  senza  essere  preventivamente 
allungata  , e che  non  è necessario  , che 
la  lesta  dell’osso  sia  uscita  intieramente 
perchè  il  raceorciamento  incominci.  La 
ragione  che  ne  dà,  è che  « la  testa  del 
« femore  essendo  di  figura  sferica,  e la  por- 
ti zione  che  è ricevuta  nella  cavità  es- 
« sendo  tutto  al  più  una  mezza  sfera,  i 
« muscoli  possono  evidentemente  comin- 
« tiare  a stirare  la  coscia  in  alto  per 
« poco  che  la  sinovia  allontani  la  testa 
« dal  fondo  della  sua  cavità;  se  dunque 
a si  misurasse  la  cot>cia  dal  punto  in  cui 
« la  testa  del  femore  tocca  il  bordo  su- 
« periorc  della  sua  cavità  , la  si  trovc- 
« rebhc  di  già  più  corta,  e quanto  mag- 
li gior  cammino  farà  la  testa  del  femore 
« per  uscire,  tanto  più  la  coscia  perde- 
« rà  in  lunghezza.  » La  piu  piccola  rifles- 
sione basta  per  dimostrare  la  futilità  di 
questa  spiegazione  : è evidente  in  fatti 
che  il  gonfiamento  della  gianduia  sino- 
viale, e delle  cartilagini  articolari,  slon- 
tanando a poco  a poco  la  testa  del  fe- 
more deve  dar  luogo  all’allungamento  del- 
la coscia,  6no  a tanto  che  l’osso  avendo 
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del  lutto  abbandonata  la  cavità,  obbedi- 
sca all'azione  de’ muscoli  , e monti  sulla 
faccia  esterna  degli  ossi  dell’ileo. 

Per  assicurarsi  dell*  allungamento  del 
membro  ai  fa  stender  l'ammalato  sul  dor- 
so: si  mettono  sulla  medesima  linea  tra- 
sversale le  spine  anteriori  , e superiori 
degli  ossi  dell’ileo  : si  paragonano  i due 
membri  posti  paralleli  l’uno  all’altro;  si 
vede  allora  che  la  rotula,  ed  il  malleolo 
interno  di  quello  che  è affetto,  sono  si- 
tuati un  poco  più  basso  che  nell'  altro 
membro.  Ma  per  concludere  da  questo 
che  1’  allungamento  del  membro  è real- 
mente l’effetto  di  una  malattia  dell'arti- 
colazione ileo-femorale  , bisogna  ebe  nel 
medesimo  tempo  il  gran  trocantere  sia 
più  allontanato  dalla  cresta  dell'ileo  , di 
quello  che  nello  stato  naturate;  poiché  una 
malattia  dell’articolazione  sacro-iliaca  può 
dar  luogo  all’  allungamento  del  membro 
dalla  medesima  parte,  ma  allora  la  distan- 
za dal  gran  trocantere  alla  cresta  dell’ileo 
è l’istessa  da  ambe  le  parti. 

La  claudicazione  è un  sintonia  costata, 
te  della  lussazione  spontanea  incipiente  , 
il  quale  dipende  dallo  allungamento  del 
membro . e dal  dolore  dell’articolazione  ; 
si  concepisce  che  quando  il  malato  vuole 
confidare  il  peso  del  corpo  al  membro 
affetto  , la  sensazione  dolorosa  che  esso 
vi  prova,  lo  forza  a riportarlo  vivamente 
sull’altro,  e siccome  la  maggior  lunghezza 
di  questa  estremità  è una  delle  polenti 
cause  dello  zoppicamento , ne  segue  che 
la  claudicazione  non  è più  grande  ne  più 
marcata  di  quando  il  membro  è più 
lungo,  ed  il  dolore  più  vivo. 

I sintomi  de’quali  abbiamo  parlato  sono 
quelli  che  hanno  luogo  nel  primo  grado 
della  lussazione  spontanea,  la  di  cui  du- 
rata varia  seconito  l’età  del  malato,  la 
intensità  de’ fenomeni  morbosi,  e la  na- 
tura deU'altrrazione  organica  delle  parti 
articolari.  Ne’  ragatzi  essa  è in  generale 
meno  lunga  che  negli  adulti,  lo  che  pro- 
viene nei  primi  dalla  poca  profondità 
della  cavità  cotiloide , e da  ciò  che  le 
cartilagini,  e la  gianduia  sinoviale,  avendo 
minor  consistenza  , si  lasciano  penetrare 
più  facilmente  dai  sughi,  ed  acquistano 
più  prontamente  un  volume  considerabile 
che  forza  la  testa  del  femore  ad  abban- 
donare la  cavità  ; la  carie  fa  ugualmen- 
te in  loro  de’  progressi  più  rapidi.  Noi 
abbiamo  veduto  dc’ragazzi  ne’qnali  la  lus- 
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sazione  si  è operata  nello  spazio  di  due 
mesi.  Negli  adatti  , lo  spazio  del  tempo 
che  scorre  dall*  invasione  delia  malattia 
Gno  al  momento  in  cui  la  testa  del  fe- 
more esce  dalla  cavità  cotiloidea  è tanto 
più  corto,  quanto  sono  più  considerabili 
il  dolore,  e l’irritazione.  Noi  abbiamo  os- 
servato due  malati  ne’  quali  il  dolore  era 
eccessivo,  e che  hanno  avuto  il  femore 
lussalo  nel  corso  di  una  febbre  essenziale. 
Uno  di  questi  era  una  dama  in  età  di 
circa  treut’anni,  che  subi  una  febbre  pu- 
trida in  seguito  di  un  parlo,  e l’altro  un 
giovane  di  quattordici  in  quindici  anni 
che  fu  attaccato  da  uua  febbre  dell’istesso 
carattere  poco  tempo  dopo  aver  fatto  una 
caduta  che  gli  occasionò  un  dolor  sordo 
nell’  anca  sinistra  , ed  un  poco  di  diffi- 
coltà a camminare.  In  questi  due  esem- 
pi , il  femore  fu  stiralo  in  alto,  ed  in 
fuori , ma  la  malattia  non  si  limitò  11 , 
cd  i malati  terminarono  con  essere  zoppi. 
Allorché  la  testa  del  femore  é espulsa  dal 
gonfiamento  della  gianduia  sinoviale  e del- 
le cartilagini,  la  lussazione  si  effettua  più 
prontamente  che  quando  quest'eminenza 
ne  esce  io  seguito  della  carie  del  bordo 
della  cavità  cotiloide,  perché  il  cammino 
di  quest’ullima  affezione  è ordinariamente 
più  lento  ; ciò  non  pertanto  non  è sen- 
za qualche  eccezione. 

Il  secondo  periodo  delle  lussazioni  spon- 
tanee del  femore  comprende  i sintomi  che 
bulino  luogo  dal  momento  io  cui  la  te- 
sta dell'  osso  ha  abbandonato  la  cavità 
cotiloide,  Gno  alla  terminazione  della  ma- 
lattia: questi  sintomi  sono  numerosi  , e 
variati.  Tanto  che  la  testa  del  femore 
resta  nella  cavità,  è impossibile  di  pro- 
nunziare esattamente  sulla  specie  di  di- 
sordine organico  che  esiste,  e sulla  specie 
di  lussazione  ; ma  quando  questo  fenome- 
no ha  luogo,  si  può  pronunziare  con  una 
certa  specie  di  certezza.  Ecco  ciò  che 
crediamo  poter  dedurre  da  un  gran  nu- 
mero d’osservazioni  che  noi  abbiamo  fatto 
in  questa  malattia;  allorché  il  raccorcia- 
mento  é considerabile  Gno  dal  comincia- 
mento  della  malattia,  che  il  dolore  é 
forte,  e che  non  vi  é ingorgo  alla  par- 
te superiore  della  coscia , si  può  presu- 
mere che  la  lussazione  è dovuta  al  gon- 
G.unenlo  della  gianduia  sinoviale  e delle 
cartilagini  articolari.  In  circostanze  con- 
trarie é la  carie  che  sarà  causa  dello  spo- 
stamento del  femore.  Allorché  il  membro 
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affetto,  molto  piò  lungo  dell'altro,  da  lungo 
tempo  conserva  la  tua  rettitudine  natu- 
rale e la  facoltà  di  eseguire  i moli  di 
rotazione  in  fuori  ed  in  dentro,  aebbe, 
ne  con  dolore,  e che  ai  forma  un  atcet- 
•o  per  congestione  in  un  punto  qualun- 
que della  coacia,  ai  può  riconoscere  una 
carie  del  fondo  della  cavità  cotiloide , 
ed  allora  la  malattia  potrà  divenir  mor- 
tale , tenta  che  la  testa  del  femore  ai 
•posti. 

I primi  sintomi  del  secondo  periodo 
delle  lussazioni  spontanee  del  femore  an- 
no Hi fH-rr* nii  secondo  il  lato  pel  quale  la 
testa  dell'osso  esce  dalla  cavità  cotiloide; 
noi  abbiamo  di  già  dotto  che  quando  lo 
spostamento  aveva  luogo  per  IVffctto  del 
gonfiamento  della  gianduia  sinovialc,  era 
sempre  in  alto  ed  in  fuori,  a causa  del- 
la direzione  dei  muscoli  glutei  ; la  co- 
scia, rhc  allora  é piò  corto,  ai  ravvicina 
a quella  del  lato  opposto,  il  ginocchio 
e la  punta  del  piede  si  volgono  in  deu- 
tro  ; il  gran  trocantere  diviene  piò  sa 
liente  e si  ravvicina  alla  cresta  dell’osso 
dell’ileo:  in  una  parola  si  manifestano 
tolti  i sintomi  della  lussazione  primiti- 
va in  alto  ed  in  fuori. 

Ili  alcuni  casi  vantaggiosi,  e disgrazia- 
tamente troppo  rari,  la  malattia  si  ar- 
resta in  tal  punto,  i dolori  diminuiscono 
per  gradi  c cessano  intieramente,  la  te- 
sta del  femore  si  scava  una  nuova  cavi- 
tà; si  forma  un’articolazione  contro  na- 
tura, ed  i malati  restano  colla  claudi- 
cazione. Ma  questa  è una  troppo  felice 
eccezione  ; il  piò  sovente  quando  la  te- 
sta del  femore  ò spostata  , sopì  aggiunge 
una  tumefazione  dolorosa  alla  coscia  ; il 
tessuto  cellulare  circonvicino  si  ingorga, 
e si  inspessisce;  la  pelle  diviene  tesa, 
liscia,  e la  natica  offre  l’aspetto  di  un 
(umor  bianco,  o linfatico:  ben  presto  alcu- 
ni punti  dell'ingorgo  linfatico  si  rammolli- 
scono, ascessi  tavolta  di  un  carattere  infiam- 
matorio senz'essere  accompagnati  da  una 
rossezza  molto  grande  in  ragione  della  pro- 
fondità, c della  natura  dell’alterazione, 
si  formano  in  vicinanza  dell’articolazione 
quasi  sempre  alla  di  lei  parte  posteriore 
ed  esterna:  questi  ascessi  si  aprono  da 
loro  stessi,  o sivvero  l’arte  ne  fa  l’aper- 
tura; nell'un  caso,  e nell'altro  queste 
aperture  degenerano  in  fistole.  Accade 
talvolta  che  queste  fìstole,  dopo  aver 
versato  una  gran  quantità  di  pus,  non 


ne  forniscono  che  pochissimo , che  1 do- 
lori ai  calmano , la  febbre  cessa  , che 
tntti  i sintomi  diminuiscono  per  gradi, 
le  funzioni  si  ristabiliscono,  e in  capo 
ad  alcuni  anni  il  malato  ha  la  fortuna 
di  guarire  in  grazia  di  un’anchilosi,  o 
unione  del  femore  roll'osso  dell’ileo.  Ma 
piò  spesso,  al  contrario,  le  fistole  conti- 
novano a fornire  una  gran  quantità  di 
pus,  che  sul  primo,  denso  rd  inodoro, 
diviene  in  seguito  sieroso,  ed  ^cre:  rias- 
sorbito, e portato  nel  torrente  della  cir- 
colazione rsso  da  luogo  alla  febbre  eti- 
ca il  malato  cade  nel  roarasmo,  e spos- 
sato dalla  diarrea  e «lai  sudori  colliqua- 
tivi, soccombe  in  capo  ad  un  tempo  piò 
o meno  lungo. 

Allorché  la  lussazione  spontanea  di- 
pende dalla  distruzione  del  bordo  delU 
cavità  cotiloide  per  effetto  della  carie, 
qualunque  sia  la  parte  ove  quell’affezione 
si  porta  , si  formano  con  prontezza  do- 
po lo  spostamento  dell’osso,  e talvolta 
ancora  avanti,  degli  ascessi  alla  parte  su- 
periore della  coscia,  talvolta  dal  lato  in- 
terno, talvolta  dall’esterno,  ed  anteriore, 
e talvolta  dal  posteriore,  questi  ascessi 
presentano  tutti  i caratteri  di  quelli,  che 
sono  stati  designati  sotto  il  nome  di  a- 
sccssi  per  congestione,  vale  a «lire,  che 
non  sono  preceduti  da  alcuno  ingoilo 
nella  parte  ove  si  manifestano,  e sono 
formali  da  pus,  che  si  t insinuato  negli 
interstizi i de’muscoli,  dall’  articolazione, 
che  nc  è la  sorgente,  fino  al  luogo  nel 
quale  si  forma  la  congestione  purulenta. 
Oltre  a questi  ascessi  «e  nc  formano  at- 
onie volle  altri  alla  natica  per  l’ingorgo 
di  questa  parte;  le  aperture  di  questi  a- 
•eessi  divengono  fistolose,  e ne  scola  ab- 
bondantemente una  marcia  sierosa,  ed  an- 
co sanguinolenta  in  qualche  occasione, 
che  tira  seco  dc’fiocchi,  o grumi  di  ma- 
teria albuminosa,  e che  ha  quasi  sempre 
un’odor  fetido,  la  febbre,  e tutti  i tinto- 
mi, che  noi  abbiamo  enumerati  poco  fa, 
sopravvengono,  e fanno  perire  il  malato 
in  capo  di  un  tempo  piò  o meno  lungo. 

I dettagli  ne’quali  noi  siamo  entrati  , 
bastano  per  stabilire  con  esattezza  la 
diagnosi  della  malattia , che  ci  occupa, 
perciò  noi  crediamo  inutile  di  riprodurli, 
quantunque  non  ci  possiamo  dispensare 
ili  raccoina  oda  re,  che  si  abbia  una  gran- 
de attenzione  per  riconoscere  i sintomi 
nascenti  di  quest’affezione,  alfine  di  ©p 
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porle  nel  tuo  principio  i mezzi  propri 
ad  arrestarne  i progressi. 

Per  stabilir  con  sicurezza  il  prognosti- 
co  delle  lussazioni  spontanee  del  femore, 
bisogna  aver  riguardo  alb  durata  della 
malattia,  alla  sua  progressione , alle  sue 
cause,  al Tctò  del  mabtu,  alla  sua  costi- 
tuzione  ec.  Recente , c leggera , si  può 
sperare  di  guarirla;  ma  allorquando  essa 
è antica,  e soprattutto  quando  il  femore 
ha  abbandonala  la  cavità  colloide , si 
tenterebbe  in  vano  di  guarirla;  e ciò  che 
può  accadere  di  più  vantaggioso  allora 
si  é,  che  il  femore  si  unisca  stabilmente 
collasso  dell’ileo,  o che  si  scavi  una  nuo- 
va cavità,  e che  il  malato  rimanga  colla 
claudicazione.  Noi  abbiamo  detto  altrove, 
che  la  presenza  del  vizio  scrofoloso  ren- 
deva  questa  malattia  frequente  e gravis- 
sima nei  ragazzi,  noi  aggiungeremo,  che 
nelle  persone  deboli  la  malattia  é più 
spesso  fatale,  a circostanze  eguali,  che  noi 
soggetti  robusti  e ben  costituiti.  I.c  lus- 
sazioni da  causa  esterna  sono  meno  gravi 
di  quelle  da  causa  interna  , quelle  pro- 
dotte dal  gonfiore  delia  gianduia  sinoviale 
sono  generalmente  meno  pericolose  di 
quelle,  che  nascono  dalla  carie,  c fra 
quetl’ullirar,  quelle  che  hanno  luogo  nella 
fossa  ovale  danno  più  da  temere,  a causa 
dell'estensione  del  male,  che  esse  suppon- 
gono, che  quelle  che  hanno  luogo  in  alto, 
ed  in  fuori,  e a più  forte  ragione,  si  do- 
vrà temere  la  carie,  che  ha  la  sua  sede 
nel  fondo  della  cavità  cotiloide.  Noi  ter- 
mineremo ciò  che  riguarda  il  prognosti- 
co di  queste  lussazioni  col  dire,  che  quelle 
che  sono  accompagnale  da  ascessi  per  con- 
gestione  , sono  più  gravi  di  quelle  nelle 
quali  gli  ascessi  sono  dovuti  all’ingorgo 
delle  parti  nelle  quali  si  formano. 

La  cura  della  lussazione  spontanea  del 
femore  varia  secondo  le  diverse  epoche 
della  malattia  , secondo  la  causa  che  le 
ha  prodotte,  e le  circostanze  dalle  quali 
è accompagnata.  Se  si  è consultali  avanti 
che  il  femore  sia  spostato,  l'oggetto  im- 
mediato, che  si  deve  avere  in  mira,  è di 
prevenire  lo  spostamento  dell’  osso  ; per 
questo  si  impiegano  dei  mezzi  diversi  se- 
condo la  causa  della  malattia  , e l’inten- 
sità dcYintomi.  Se  essa  è dovuta  ad  una 
forte  contusione,  che  ha  prodotto  il  gon- 
fiamento della  glaudula  sinoviale,  e delle 
aartilagini  , si  comincia  prima  di  tutto  , 
c fate  stare  il  malato  io  lcUu;  gli  si  prc- 
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scrive  il  riposo  il  più  assoluto  , ed  una 
dieta  severa;  gli  si  cava  sangue  più  volte 
nelle  venliquattr’ore,  togliendo  ogni  volta 
una  quantità  di  sangue  più  o meno  con- 
siderabile, secondo  le  forze  del  soggetto, 
e l'intensità  dcYintomi.  Si  applicano  quin- 
dici o venti  sanguisughe  attorno  all’ar- 
ticolazione, e si  rinnuova  quest’applica- 
zione il  giorno  appresso,  e l’altro  anco- 
ra, allorché  l’esige  la  violenza  dei  sintomi: 
si  pongono  alla  parte  superiore  della  coscia, 
e sull’anca  de’  topici  ammollienti  ed  a- 
mulini.  È raro , che  metteuJo  nell’  udo- 
prar  questi  mezzi  li  celerità  necessaria, 
e soprattutto  impedendo  al  malato  di  le- 
varsi, e di  camminare,  i dolori  non  sie- 
no  intieramente  dissipati,  non  si  perven- 
ga a distruggere  l’irritazione , ed  a pre- 
venire l’iufiammazione  dell’articolazione , 
c le  di  lei  conseguenze,  e quindi  lo  spo- 
stamento del  femore.  Ma  si  trovauo  ben 
poche  persone,  che  vogliono  mettersi  ad 
un  trattamento  cosi  severo,  e soprattutto 
a restare  in  letto  per  più  mesi  a causa 
di  una  malattia,  che  sembra  loro  cosi  leg- 
giera, e di  cui  noo  concepiscono  la  gravez- 
za : la  maggior  parte  al  contrario  si  al- 
zano, c camminano  tosto  che  i dolori  so- 
no meno  violenti,  e quantunque  non  siavi 
più  allora  che  un  dolor  sordo,  il  male, 
se  coutinovano  a camminare  , ed  anco  a 
muover  la  coscia,  fa  dei  progressi,  che  lo 
reudono  incurabile. 

I mezzi  de’  quali  noi  abbiamo  parlato 
convengono  ugualmente  colle  modificazio- 
ni necessarie  nelle  lussazioni,  che  dipen- 
dono da  una  causa  interna,  allorché  l’uso 
poco  metodico  di  rimedii  poco  attivi  ha 
dato  luogo  a de*  dolori  assai  vivi , e ad 
uno  stalo  vivamente  infiammatorio.  Noi 
abbiamo  veduto  parecchi  casi  di  lussazio- 
ne prodotte  da  causa  interna,  rese  infiam- 
matorie coll’uso  delle  docce  d’acque  mi- 
nerali, solforose,  naturali,  o fittizie,  im- 
piegate male  a proposito;  noi  non  siamo 
giunti  a ricondurle  al  loro  stato  primie- 
ro che  col  metodo,  che  abbiamo  indi- 
cato. 

La  lussazione  può  riconoscere  per  causa 
un  vizio  interno,  che  sia  portato  suU’ar- 
ticolazione  ileo-femorale,  o spontaneamen- 
te, o in  seguilo  dell’irritazione  resultante 
da  una  caduta  , o dallo  stiramento  occa- 
sionato da  un  passo  falso,  da  uno  slan- 
cio ec.  In  questa  circostanza,  l’oggetto 
che  ti  deve  avere  in  mira  nel  trattamento 
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ila  impiegarti , è ili  operare  all*  esterno 
una  potente  revulsione  ilei  principio  mor- 
boso (issato  sull’artioolaiionr,  e di  com- 
battere la  causa  dr*Ja  malattia  ccl  regi- 
me, e coi  medicamenti  interni  appropriati 
alla  natura  della  causa.  Per  adempiere 
alla  prima  indicazione  ai  tono  vantati  ed 
impiegati  ripetutamente  «1  cauterio  attua- 
le, il  tnoxa,  i cauteri  potenziali,  le  vrn 
tote,  il  telone,  ed  i vescicanti.  Fra  que- 
sti mezzi  l'ultimo  è quello,  da  cui  ti  tono 
ottenuti  costantemente  i migliori  effetti, 
ed  al  quale  per  conseguenza  ti  è data  la 
preferenza.  Ecco  la  maniera  di  impiegarlo. 
Primieramente  il  malato  resterà  in  letto 
ed  osserverà  il  più  perfetto  riposo.  Si 
applicherà  sulla  parte  anteriore,  superio- 
re, ed  esterna  della  coscia  un  vescicante 
più  o meno  largo  secondo  Pctà  del  ma- 
lato; non  si  leverà,  che  in  capo  alle  ven- 
tiquattr*  ore  : le  medicature  devono  esser 
fatte  col  cerato,  ed  allorquando  etto  ti  è 
seccato,  lo  che  ha  luogo  per  ordinario 
in  capo  di  cinque  o sei  giorni,  se  nc  ap- 
plica un  secondo  a canto  al  primo  , in 
seguito  un  terzo,  e successivamente  il  nu- 
mero, che  si  crede  necessario.  1 buoni 
effetti  de*vescicanti  ti  manifestano  per  la 
diminuzione  del  dolore,  ep.i  ritorno  del 
membro  alla  sua  lunghezza  naturale.  Si 
devono  dunque  conti  no  vaine  le  applica- 
zioni finché  il  dolore  sia  intieramente  dis- 
sipato, e che  la  lunghezza  del  membro 
malato  sia  eguale  a quella  del  sano.  Ac- 
cade talvolta,  che  dopo  aver  migliorato 
sensibilmente  lo  stato  dell*  ammalato  , i 
vcfcsicanli  producono  un’effetto  contrario, 
vale  a dire,  che  essi  aumentano  il  dolore, 
e fanno  provare  uno  stalo  di  spasimo  ai 
muscoli  della  coscia  si  deve  allora  rinun- 
ciarvi , e combattere  I* irritazione  coi 
topici  piò  ammollienti  , I*  applicazione 
delle  sanguisughe,  de*  bagni  ec. 

Il  numero  de* vescicanti  necessari  per 
produrre  la  derivazione  che  uno  si  propone 
varia  singolai  mente;  noi  abbiamo  veduto 
de'soggetti,  ne'quali  due  o tre  sono  bastati 
per  produrre  l’effetto,  che  se  ne  aspettava, 
mentre  in  altri  ne  sono  bisognati  dirci  o 
dodici,  ed  ancor  più.  Si  giudica  dalla 
cessazione  de’  fenomeni  morbosi  , che  i 
vescicanti  hanno  arrestato  i progressi  della 
malattia;  ma  non  bisogna  sempre  pronunzia- 
re in  questo  caso, che  la  guarigione  è radi- 
cate e completa,  e permettere  al  malato 
di  levarsi  c di  camminare  : bisogna  al 


contrario  farlo  stare  ancora  in  letto  , « 
fargli  continovare  il  riposo  per  un  certo 
tempo,  ugualmente  che  l’uso  de* rimedii 
interni  de’qusli  parleremo.  No»  abbiamo 
osservato  parecchie  recidive  , dovute  al- 
l'oblio di  queste  precauzioni,  lo  che  ob- 
bliga a nuove  applicazioni  di  vescicanti 
volanti:  spesso  ancora  per  impedire  que- 
ste recidive  , noi  abbiamo  consigliato 
utilmente  di  porne  uno  al  braccio,  o di 
farvi  un  cauterio:  finalmente  nel  Lermine 
della  malattia  si  possano  impiegar  con 
successo  quelle  medesime  acque  solforo- 
se, che  noi  abbiamo  veduto  di  sopra  es- 
sere qualche  volta  svantaggiosissime  nel- 
l‘ origine  della  lussazione,  sia  che  dipen- 
da da  una  causa  esterna  , o da  una  in- 
terna. 

La  seconda  indicazione  da  adempiersi, 
nella  specie  di  lussazione  che  ci  occupa, 
è quella  di  combattere  il  vizio  interno 
che  ha  prodotto  la  malattia.  Si  impie- 
gherà per  questo  un  regime,  e de’medi- 
conienti  interni  appropriati  sita  natura 
del  vizio.  Lo  scrofoloso  t quello,  che  le 
dà  luogo  il  più  di  frequente.  Per  assicu- 
rarsi della  di  lui  esistenza  bisogna  infor- 
marsi se  i genitori  del  malato  ne  sono 
stati  attaccati  nella  loro  infanzia  ; o in 
un*  età  più  avanzata;  se  il  soggetto  é stato 
allattato  da  una  donna  scrofolosa,  si  esa- 
minerà se  ha  le  carni  molli,  la  pelle  sco- 
lorita, il  labbro  superiore  , e le  ali  del 
naso  gonfiale  e lucide,  le  glandule  linfa- 
tiche del  collo,  o di  qualrhe  altra  parte 
del  corpo  ingorgate  ec.  Riconosciuto  que- 
sto vizio  si  farà  seguire  al  malato  un  re- 
gime fortificante  ; lo  si  metterà  all*  uso 
degli  amaricanti,  degli  anti scorimi ici,  dei 
tonici,  de*  mercuriali,  de*  marziali  ec.  Be- 
ne inteso,  che  questi  medicamenti  do- 
vranno variarsi  , o combinarsi  secondo 
l’esigenza  del  caso. 

Questi  sono  i mezzi,  che  conviene  met- 
tere in  pratica  nelle  lussazioni  spontanee 
incipienti  occasionate  da  un  vizio  inter- 
no. Malgrado  il  loro  uso  il  più  metodico 
accade  spessissimo  che  il  male  continova 
a far  de' progressi.  Allora  la  condotta  del 
chimi go  deve  esser  diversa  secondo  l'e- 
pochc  della  malattia,  e le  circostanze  dalle 
quali  essa  è accompagnala.  Nel  caso  in 
cui  la  testa  del  femore  uscendo  dalla  ca- 
vità cotiloidea  si  porta  sul  foro  ovsle;  si 
forma  costantemente  alla  parte  interna  del- 
la coscia  o alla  sua  parte  posteriore  un 
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deposito  per  congestione,  la  di  cui  aper- 
tura é tempre  accompagnala  da  •Iteri* 
none  del  pus,  da  febbre  lenta,  da  diar- 
rea colliquativi,  o dalla  morte  dcll*indi* 
viduo  in  capo  ad  un  tempo  più  o meno 
lungo.  L'apertura  di  questi  ascessi  , ed 
anco  di  quelli,  che  ai  manifestano  avutili 

10  spostamento  del  femore  , dere  essere 
abbandonata  alla  natura,  e l'arte  non  deve 
praticarla,  che  allorquando  essa  è assolu- 
tamente indicata  dalla  tensione  eccessiva 
della  parte,  e dalla  violenta  de’ dolori. 

Allorché  la  testa  del  femore  abbando- 
nando la  caviti  coliloide,  dirige  sulla  parie 
esterna  dell’ osso  dell' ileo,  si  ha  qualche 
volta  luogo  di  sperare  , che  non  si  for- 
meranno ascessi , lo  che  potrà  congettu- 
rarsi dal  miglioramento  de’ sintomi.  In 
questo  caso  prr  favorire  l'articolazione 
contro  natura  , che  è il  mezzo  in  favor 
del  quale  il  malato  guarirà  , lo  si  farà 
stare  in  letto  per  lungo  tempo  ; gli  ti 
farà  stendere  la  coscia  più  che  potrà,  e 
quan  to  comincierà  ad  alzarsi  e a passeg- 
giare, si  servirà  delle  gruccie,  o gli  si 
raccomanderà  di  noti  confidare  il  peso  del 
corpo  al  membro  malato,  che  prr  gialli, 
e con  molta  circospczione.  Quando  è pas- 
sato un  tempo  bastante  da  far  credere  , 
che  non  vi  sia  nulla  a temei  c per  parte 
dell'  irritazione,  e dell’  in  nominazione,  si 
può  impiegar  con  vantaggio  la  doccia,  o 

11  bagno  di  acqua  minerale  solforosa.  Ec- 
co ciò  che  può  accadere  di  più  felice  in 
seguito  di  questo  spostamento.  Ma  le  cose 
non  vanno  sempre  in  quest'ordine;  il  più 
spesso  si  forma  uno  o più  ascessi  , che 
dipendono  talvolta  dalla  congestione  del 
pus  fornito  dall'  articolazione  cariala,  tal- 
volta dall'ingorgo  delle  parti  nelle  quali 
la  suppurazione  si  manifesta.  Net  primo 
caso  , l'ascesso  si  forma  alla  parte  inter- 
na e superiore  della  coscia  , o alla  sna 
parte  anteriore  ed  esterna,  e presenta  tutti 
i fenomeni  degli  ascessi  prr  congestione. 
Nel  secondo,  gli  ascessi  si  fermano  ordi- 
nariamente alla  natica,  o nei  di  lei  con- 
torni, la  parte  si  gonfia,  sì  tumefà,  e pre- 
senta tosto  l'aspetto  de'tumori  freddi;  di- 
poi essa  diviene  dolente,  e si  ammollisce; 
la  pelle  divien  rossa,  e la  fluttuazione  vi 
si  manifesta.  Si  favorisce  la  formazione  di 
questi  ascessi,  e la  si  rende  meno  dolo- 
rosa applicando  de’calaplasnii  ammollienti 
sul  tumore  toslochè  il  dolore  vi  s»  fa  sen- 
tire. L’apertura  di  questi  ascessi,  che  di- 
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venta  sempre  fistolosa  , deve  esser  con- 
fidata alla  natura;  c quando  si  è ol  bli- 
gati  ad  aprirli  per  alleggerire  il  maialo, 
ciò  deve  farsi  per  una  semplice  puntura. 

Alcuni  pratici  iu  luogo  di  una  sciupìi  - 
ce  punzione  «pieno  questi  ascessi  larga- 
mente, o col  mezzo  della  pietra  da  cau- 
teri ; ma  l'esperienza  ha  mostrato  , che 
queste  grandi  aperture  sono  sempre  svan- 
taggiosissime,, e che  favoriscono  l’ingresso 
dell'aria  nel  cavo  dell'ascesso,  e l'altera- 
zione del  pus  , che  diviene  ben  pretto 
sieroso,  e fetido  ; perciò  si  è sempre  os- 
servato, che  i malati  nei  quali  si  erano 
falle  delle  aperture  di  questa  specie,  sono 
periti  con  maggior  prontezza. 

Quando  la  lussazione  è complicata  da 
ascesso  per  congestione,  la  malattia  è or- 
dinariamente senza  risorsa  ; e le  persone 
che  ne  sono  attaccate  periscono  di  febbre 
etica,  e dei  sintomi  che  l'accompagnano, 
malgrado  i soccorsi  i più  convenienti  ed 
i meglio  amministrati.  Ciò  non  ostante 
resta  ancora  una  risorsa  alla  natura,  quel- 
la dell’anchilosi  , e la  si  osserva  talvolta. 
Quando  il  male  deve  prendere  questa  fe- 
lice terminaiioue  , il  pus  diviene  meno 
abbondante,  più  spesso,  inodoro:  la  feb- 
bre lenta  si  dissips,  l'appetito  rinasce,  o 
si  sostiene;  il  malato  non  smagrisce  che 
poco,  i sintomi  locali  migliorano  ec. 

In  questo  stato  di  cose  l'arte  deve  se- 
condare gli  sforzi  salutari  della  natura 
con  un  buon  regime  , con  medicamenti 
appropriati  , e tener  la  condotta  ordina- 
ria, e usitala  nelle  affezioni  di  questo  ge- 
nere. Si  darà  con  vantaggio  la  china  , e 
le  di  lei  diverse  preparazioni:  si  sa  che 
la  dieta  lattra  che  la  china  in  dose  assai 
forte  sono  stale  raccomandate  dal  Dthaen 
in  questa  malattia.  Tocca  poi  all'intelli- 
genza del  pratico  a variare  i mezzi  che 
deve  mettere  in  uso,  e ad  adattarti  alle 
circostanze.  All'esterno  si  copriranno  le 
aperture  fistolose  con  sparadrappo  di  No- 
rimberga, o con  diachylun  con  gomma.  Si 
manterrà  la  piaga  nella  più  gran  pulizia, 
e se  sopraggi  unge  dell’  infiammazione  al- 
la pelle  si  avrà  ricorso  ai  fondenti  , a- 
gli  emollienti,  o ai  cataplasmi  della  stes- 
sa natura.  Si  favorisce  l'egresso  del  pus 
mediante  le  iniezioni  detersive  fatte  col- 
la decozione  delle  foglie  di  noce  , di  i- 
perico,  di  agrimonia,  di  miei  rosato,  ee. 

Si  possono  egualmente  fare  delle  inie- 
zioni eoo  uni  soluzione  alcalina , o qua- 
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hmqtie  altro  liquore  dotato  di  una  qual- 
che attività  , e proporzionato  alla  sensi- 
bilità della  parte.  Si  fanno  evitare  ai  ma- 
lati i moti  che  potrebbero  disturbare  il 
travaglio  della  natura  , o quello  dell'  ar- 
te. Seguendo  questa  condotta,  si  può  ot- 
tenere un'unione  perfetta  del  femore  col- 
l'osso dell'ileo,  lo  che  nel  caso  estremo 
di  cui  si  parla,  è l'unica  risorsa  che  pos- 
siamo sperare.  Noi  aggiungeremo  a ciò 
che  abbiamo  detto  a questo  riguardo  , 
che  bisogna  dare  all'estremità  malata  la 
direzione  verticale  ; si  concepisce  infatti 
che  se  il  femore  si  unisce  ad  angolo  ret- 
to sull*  osso  ileo  , come  si  hanno  degli 
esempi  , il  membro  non  sarebbe  quasi 
di  veruna  utilità.  Frattanto  questa  fe- 
lice terminazione  non  si  effettua  ebe  in 
capo  a molti  anni  : alcun  poco  più  pre- 
sto nei  ragazzi  che  negli  adulti  , e spe- 
cialmente all'epoca  della  pubertà. 

Noi  termineremo  questo  capitolo  con 
alcune  osservazioni  proprie  a confermare 
la  dottrina  che  contiene  ; cominceremo 
subito  dal  riportare  tutti  i casi  ne'qiuli 
noi  siamo  stati  tanto  fortunati  da  guarire 
i malati  ; poi  ne  faremo  conoscere  alcu- 
ni di  quelli  nei  quali  i soggetti  hanno 
soggiaciuto  alla  gravezza  del  male. 

Prima  osservazione.  H figlio  del  Con- 
te D . . • in  età  di  quattordici  anni  , di 
un  temperamento  linfatico,  forte  e mol- 
to sviluppato  per  la  sua  ctàt  senza  aver 
fatto  alcuna  raduta  nè  alcun  molo  for- 
zato della  coscia  , risenlì  nell’  anca  sini- 
stra, e nel  ginocchio  dall’istesso  lato  un 
dolur  sordo  che  lo  faceva  zoppicare  un 
poco.  L’esame  del  membro  dopo  aver  fat- 
to giacere  orizzontalmente  il  malato  , e 
dopo  aver  poste  sull’islessa  linea  le  spi- 
ne anteriori  y e superiori  dell’  osso  del- 
l’ileo, mi  fece  scoprire  che  la  coscia  si- 
nistra era  più  lunga  della  destra  di  quat- 
tro in  cinque  linee.  Questi  sintomi  non 
lasciando  alcun  dubbio  sopra  un1  affezio- 
ne dell’  articolazione  ileo-femorale  dal- 
la quale  potesse  resultare  in  seguito  lo 
spostamento  della  testa  del  femore  , se 
non  si  arrivava  ad  arrestare  il  male  nel 
suo  principio,  io  consigliai  il  riposo,  il 
soggiorno  nel  Ietto  , 1’  applicazione  suc- 
cessiva di  parecchi  vescicanti  volanti  at- 
torno l'articolazione  malata  , 1’  uso  degli 
amari  , e degli  antiscorbutici*  Quattro 
vescicanti  furono  applicati  nello  spazio 
di  poche  sciti  mane.  A quest'epoca  il  do- 


lore era  dissipato,  ed  11  membro  era  ri- 
tornalo alla  sua  lunghezza  naturale  ; ciò 
non  pertanto  io  non  permessi  al  maialo 
di  levarsi  e di  cammiuare  se  non  in  ca- 
po a due  mesi  ; il  passeggio  non  occa- 
sionava più  alcun  dolore  , ed  lo  aveva 
luogo  di  credere  il  malato  intieramente 
guarito  , quando  la  sua  imprudenza  rin- 
nuovò  il  male  in  un  moto  d’ abduzione 
forzata  della  coscia  che  egli  fece  per  met- 
tersi a cavalcioni  sopra  un  lungo  brac- 
cio di  ferro  che  serviva  a fissare  uno  dei 
battenti  della  porta:  allora  si  rinnuovò  il 
dolore  nell’articolazione,  ugualmente  che 
l’allungamento  del  membro  , e la  clau- 
dicazione , lo  che  necessitò  di  ricomin- 
ciare la  stessa  cura:  tre  nuovi  vescicanti 
furono  successivamente  posti  attorno  all’ar- 
ticolazione: vi  bisognarono  sei  settimane 
di  assoluto  riposo,  c di  dimora  in  letto 
per  far  dissipare  gli  accidenti  di  questa 
recidiva.  Per  assicurarmi  ancor  davan- 
taggio  che  il  male  nou  ricomparisse  più, 

10  feci  applicare  dei  vescicanti  al  brac- 
cio, e consigliai  al  malato  di  tenerli  per 
lungo  tempo , come  pure  di  cositinovare 
l’uso  degli  amari,  e degli  antiscorbutici. 
L’ammalato  non  ha  più  risentito  alcuna 
affezione  articolare. 

Seconda  osservazione.  La  Sig.  V ...  in 
età  di  17  anni  di  un  temprromcnto  lin- 
fatico-sanguigno , delicata  nella  sua  pri- 
ma infanzia,  sebbene  esente  da  malattie, 
ebbe  verso  l’età  di  9 a 10  anni  alcuni 
dolori  all’articolazione  ileo-femorale,  che 
furono  qualificati  per  segni  di  crescenza 
e furono  negletti.  Fiuo  al  dodicesimo 
anno  essi  furono  latenti,  e si  riguardaro- 
no come  prove  di  debolezza  del  sistema 
muscolare.  A 16  anni  una  caduta  sulla 
natica  sinistra,  e l'esercizio  della  danza 
aumentarono  i dolori:  ma  questa  giovine 
si  guardò  bene  dal  confessarlo  per  timo- 
re  che  non  le  si  proibisse  il  ballo.  Nel- 
1’ inverno  del  1804  la  malata  allora  in 
età  di  17  anni  fu  forzata  dalla  violenza 
de’dolori,  resi  assai  intensi  dall'esercizio 
della  danza  , di  palesare  il  suo  male  e 
di  chiamare  il  soccorso  dell’arte:  il  chi- 
rurgo ordinario  riconobbe  la  malattia 
per  una  lussazione  spontanea  incipiente, 
e trovò  il  membro  sinistro  allungato  dì 
più  che  sei  linee;  esso  prescrisse  il  letto, 

11  riposo  assoluto,  e l’applicazione  di  un 
largo  vescicante  in  vicinanza  dell*  artico- 
lazione: siccome  le  tegole  non  erano  per 
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anco  bene  stabilite?  , egli  cercò  molto 
saviamente  a provocarle  coi  mezzi  appro- 
priati. 

11  vescicante  lungi  dal  recar  sollievo, 
aumentò  molto  il  dolore  della  coscia  , e 
fece  dichiarare  quello  del  ginocchio  ; il 
chirurgo  ordinario  non  si  astenne  però 
dal  consigliarne  un  secondo , nè  i pa- 
renti vi  si  opposero  , e mi  fecero  chia- 
mare in  consulto.  Dopo  aver  preso  co- 
gnizione dello  stato  della  malattia,  e di 
ciò  che  era  successo  , io  adottai  ravviso 
del  chirurgo  della  malata.  Fino  al  quar* 
to  vescicante  i dolori  persisterono  gli  stes- 
si i o per  lo  meno  diminuirono  ben  po- 
co; ma  i tre  seguenti  migliorarono  i sin- 
tomi , il  membro  diminuì  un  poco  e fu 
eguale  all’altro  aU’applicazione  dell'otta- 
vo. Ciò  non  ostante  esistendo  ancora  dei 
dolori  leggieri  nell’articolazione,  io  fui 
chiamato  di  nuovo,  ed  ordinai  un  nuovo 
vescicante,  di  cui  sentii  l’utilità  per  con- 
durre a bene  questa  funesta  malattia:  do- 
po di  che  la  malata,  che  era  al  terzo  me- 
te della  sua  cura  , e molto  noiata  della 
di  lei  lunghezza  , non  voleva  più  sentir- 
ne a parlare.  Le  si  permesse  di  mettersi 
sopra  un  sofà  , poi  di  incominciare  a 
camminare  a poco  a poco  per  la  came- 
ra , e la  progressione  divenne  insensi- 
bilmente più  facile  : non  le  restò  , che 
una  specie  di  rigidità  nel  membro  che 
ne  molestava  un  poco  i moli , e che  si 
dissipò  in  seguilo  col  mezzo  dell’  acque 
minerali  filiizie  di  Barene»  in  docce  ed 
in  bagno.  La  malattia  della  Sig.  V . . . • 
disparve  iutieramente  ; dipoi  essa  ai  è 
maritala  , cd  ha  dato  alla  luce  parecchi 
figli  sani  e robusti. 

Terza  osservazione.  Giuseppe  M.  mer- 
cante di  vino  in  età  di  17  anni,  di  tem- 
peramento sanguigno  , ebbe  nella  sua 
gioventù  le  glandule  del  collo  ingor- 
gate. 

Nel  mese  di  agosto  ♦ 804  provò  sen- 
za rpusa  conosciuta  de’  dolori  vivissimi 
nell’  articolazione  ileo-femorale  destra  , 
che  si  facevano  ancora  sentire  più  viva- 
mente nel  ginocchio  dell'istmo  lato,  un 
accesso  di  febbre  lo  obbligò  a stare  in 
letto,  ed  in  questo  tempo  la  febbre,  ed 
i dolori  cessarono.  All'Indomani,  creden- 
dosi guarito,  volle  riprendere  i suoi  af- 
fari , ma  sulla  sera  ì dolori  ricomparve- 
ro più  forti  che  all’  ordinario  , e la  lo- 
ro continuazioue  lo  impegnò  a venire  al- 


lo spedate  della  Carità:  allora  camminava 
difficilmente,  la  stazione  aumentava  i do- 
lori, e la  coscia  destra  sensibilmente  più 
lunga  dell’altra  di  circa  un  pollice  lo 
portava  alla  claudicazione.  Per  arrestare 
i progressi  di  questa  lussazione  sponta- 
nea prodotta  evidentemente  da  una  cau- 
sa interna,  e probabilmente  dal  vizio  scro- 
foloso , io  feci  guardare  il  letto  al  ma- 
lato , gli  feci  applicare  un  largo  vesci- 
cante alta  parte  superiore  ed  interna  della 
coscia,  e li  prescrissi  gli  amari  col  siroppo 
antiscorbutico:  il  vescicante  rinnuovò  ben 
tosto  i dolori  , che  il  riposo  del  giorno 
piecedente  aveva  calmato  , dopo  essere 
stati  vivi,  c laudanti  per  qualche  gior- 
no, essi  cominciarono  ad  ammansirsi,  ma 
in  questo  tempo  il  membro  si  era  allun- 
gato di  cinque  a sei  linee.  Io  feci  sec- 
care questo  primo  vescicante  , ed  appli- 
carne un  secondo;  i dolori  furono  anco- 
ra eccitati  , ma  meno  forti  e solo  per 
venliqualt*  ore  , a poco  a poco  essi  di- 
vennero più  deboli,  ed  in  capo  a quin- 
dici giorni  erano  quasi  nulli  ; allora  il 
membro  non  eccedeva , che  di  poche  li- 
nee, quello  del  lato  sano,  e diminuì  an- 
cora sotto  l’azione  del  terzo  vescicante  ; 
otto  giorni  dopo  esso  era  ridotto  alla  sua 
lunghezza  naturale,  ed  i moli  si  esegui- 
vano senza  molestia  nè  dolore  ; ma  per 
assicurar  meglio  la  cura,  io  continovai  a 
fare  osservare  al  malato  il  riposo  il  più 
esatto  per  due  mesi  : tempo  durante  il 
quale  si  sono  applicati  successivamente 
sei  vescicanti  volanti  , coni  inovato  l’uso 
dc’medicamenti  interni;  dopo  di  che  gli 
si  è permesso  di  esercitarsi  a poco  a po- 
co a camminare  , ed  esso  è uscito  dallo 
spedale  in  capo  a questo  tempo  perfet- 
tamente guarito. 

Quarta  osservazione . Francesco  L • • • 
fu  attareatu  all’età  di  16  anni  e mezzo, 
da  una  flussione  di  petto , che  lo  messe 
sull’orlo  del  sepolcro.  Questa  malattia  lo 
ritenne  a letto  per  due  mesi:  il  terzo  e» 
gli  era  in  piena  convalescenza  , quando 
risentì  i primi  attacchi  di  una  lussazione 
incipiente  del  femore,  caratterizzata  dah- 
l’allungameDto  del  membro  , e da  dolori 
vivissimi  nell'anca  , e nel  ginocchio  , in 
questo  stato  entrò  nello  spedale  della 
Carità.  Gli  furono  applicati  per  rime- 
diarvi undici  vessicanti  volanti  di  seguito 
attorno  all’articolazione  malata,  e Ire  al 
braccio,  l'ultimo  dc’quali  si  lasciò  sup- 
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pura  re  per  due  mesi.  Per  i due  primi 
mesi  di  questa  cura  fu  ritenuto  in  letto; 
ed  in  capo  a questo  tempo  gli  fu  per* 
messo  di  levarsi  facendo  uso  delle  gruc- 
cie.  I sintomi  della  lussazione  si  dissipa* 
reno  intieramente,  ed  il  malato  ricuperò 
l’uso  del  membro.  Un  anno,  e mezzo  do- 
po ebbe  una  recidiva  della  medesima  ma- 
lattia ; essa  fu  combattuta  coi  medesimi 
mezzi,  che  erano  stati  impiegati  la  prima 
volta.  Si  rinnuovò  l'applicazione  de’ vesci- 
canti volanti,  e l’uso  demonici  amari  , e 
degli  antiscorbutici,  ed  in  capo  a quattro 
mesi,  dopo  avere  applicato  nove  vescicanti 
volanti,  i sintomi  della  malattia  disparve- 
ro una  seronda  volta.  Per  assicurarsi  dcUa 
guarigione  , si  messe  al  braccio  un  cau- 
terio, che  il  malato  conservò  per  lungo 
tempo. 

Quòim  os scrizione . M.  de  N.  in  età 
di  37  anni,  di  buona  costituzione,  aven- 
do sempre  goduto  di  una  perfetta  salute, 
provò  nel  mese  di  luglio  1 8 1 1,  uno  slon- 
1 .ma mento  violento  nella  coscia  destra. 
Questo  accidente  fu  seguito  da  dolori  vì- 
vi, pei  quali  si  consigliò  il  riposo,  c lo 
applicazioni  spiritose.  Tostochè  i dolori 
furono  diminuiti , M.  de  N.  cominciò  a 
levarsi,  e a camminare;  ma  non  potè  farlo 
senza  soffrir  davvantaggio,  e senza  zoppi- 
care. Le  cose  erano  in  questo  stato  ni 
mese  di  novembre  seguente , epoca  alla 
quale  io  fui  consultalo.  Il  paragone  dei 
due  membri  inferiori  fra  loro  mi  fece  ve- 
dere , che  il  destro  era  più  lungo  de) 
sinistro  di  quattro  in  cinque  lince.  Io 
consigliai  il  riposo  . e 1* applicazione  at- 
torno all’articolazione  de’ topici  sul  pri- 
mo anodini,  ed  in  seguito  risolutivi,  ed 

10  raccomandai  soprattutto  di  non  cam- 
minare se  non  quando  il  dolore  fosse  in- 
tieramente sparito,  ed  il  membro  ritor- 
nato alla  sua  lunghezza  naturale.  Ma  in 
luogo  di  seguire  questo  consiglio  il  ma- 
lato prese  delle  doccie  di  acqua  di  /fa- 
rege*  fittizia.  La  prima  doccia  aumentò 

11  dolore;  le  seguenti  lo  resero  anco  piò 
forte,  ed  alla  sesta  esso  divenne  si  vivo, 
che  il  malato  non  poteva  soffrire  il  più 
leggero  contatto  , c quando  si  assopiva  , 
era  risvegliato  ben  presto  da  contrazioni 
convulsive  dei  muscoli,  che  erano  seguite 
da  patimenti  inauditi  , di  modo  che  tra 
privo  intieramente  del  sonno,  la  lunghezza 
del  membro  aumentò  pure  considcrabil- 
mentc.  Per  rimediare  a questi  sconcerti,  c 


per  prevenire  la  lussazione  del  femore  , 
che  sembrava  imminente,  io  praticai  l’uso 
delle  sanguisughe  a tre  riprese  differenti; 
le  imbroceaziooi  con  un  linimento  can- 
forato ed  oppiato  , ì cataplasmi  ammol- 
lienti ed  anodini,  le  bevande  refrigeran- 
ti, l’estratto  gommoso  d’oppio,  e una  dieta 
severa.  Malgrado  l’uso  di  questi  mezzi,  il 
dolore  conti  no  vò  ad  esser  vivissimo  per 
un  mese;  ed  il  malato  poteva  appena  muo- 
versi nel  suo  letto:  in  seguito  esso  dimi- 
nuì per  gradi  , egualmente  che  la  lun- 
ghezza eccedente  del  membro;  ed  in  ca- 
po di  tre  mesi  » mezzo,  il  dolore  essen- 
do intieramente  dissiplo,  ed  il  membro 
ritornato  alla  sua  lunghezza  naturale;  M. 
de  N.  cominciò  a levarsi  ed  a camminare 
sostenendosi  sulle  gruccie.  Appoco  appo- 
co la  progressione  divenne  più  facile;  il 
membro  prese  forza,  e M.  de  N.  si  tro- 
vò completamente  guarito  dieci  mesi 
dopo  l’accidente,  che  aveva  occasionato  la 
malattia. 

Sesta  osservazione.  La  figlia  di  M. 
F..«  mercante  a Parigi  in  età  di  6 anni 
avente  in  apparenza  buona  costituzione, 
la  pelle  un  poco  bruna  , i capelli,  ed  i 
sopraccigli  neri  , senza  alcuna  traccia  di 
ingorgo  nelle  glandule  linfatiche , provò 
nell’anca  sinistra,  senza  aver  fatto  alcu- 
na caduta,  un  dolor  sordo,  che  la  face- 
va zoppicare.  Il  medico  ordinario  della 
casa  , che  fu  consultato  attribuì  questo 
dolore  alla  crescenza,  e non  consigliò  al- 
cun rimedio.  Erano  di  già  passali  sei  mesi 
dall’  invasione  della  malattia  , quando  io 
fui  chiamato;  l’esame  attento  del  membro 
malato  mi  fece  vedere,  ehe  esso  era  più 
lungo  deU’.dtro  in  circa  sei  liner;  io  con- 
sigliai il  riposo  nel  letto  , l’applicazione 
successiva  di  parecchi  ve  ssi  canti  volanti 
attorno  all'articolazione  malata,  e l’uso 
degli  amari,  e degli  antiscorbutici.  Quattro 
vescicanti  furono  applicati  nello  spazio  di 
un  mese.  Il  dolore  diminuì  considerabil- 
mente,  cd  il  membro  si  ristabilì  nella  sua 
lunghezza  naturale.  L’  applicazione  d’  nn 
quinto  vescicante  fu  seguita  da  un  aumen- 
to si  considerevole  di  dolori  che  per  cal- 
marli bisognò  ricorrere  alle  applicazioni 
anodine,  e narcotiche,  malgrado  le  quali, 
il  membro  si  allungò  nuovamente.  Sette 
o otto  mesi  si  passarono  nelle  alternative 
di  aumento,  e di  diminuzione  dei  dolo- 
ri. Ma  la  coscia  restò  costantemente  più 
lunga  dell’altra,  e la  sua  lunghezza  andò 
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gradatamente  aumentando.  Finalmente  la 
testa  del  femore  abbandonò  la  cavità  co- 
ti Ioide,  e montò  sulla  faccia  esterna  de- 
gli ossi  dell’ileo;  la  coscia  malata  diven- 
ne allora  più  corta  per  un  pollice  di 
quella,  che  era  sana.  Il  ginocchio  , e la 
punta  del  piede  si  volsero  un  poco  in 
dentro  , ed  i dolori  cessarono  quasi  del 
tutto.  Non  soprani  unse  veruno  ingorgo 
alla  natica,  che  non  presentava,  che  quello 
resultante  dal  volume  della  testa  del  fe- 
more dalla  quale  i muscoli  giusti  erano 
sollevati.  Fin  d'allora  io  concepii  la  spe- 
ranza di  guarigione  col  favore  di  un’ar* 
ticolazione  coutro  natura.  La  ragazza  re- 
stò nel  letto  per  più  di  otto  mesi  col- 
la coscia  stesa  sopra  il  bacino  per  quan- 
to era  possibile.  In  capo  a questo  tem- 
po la  malata  non  soffrendo  più  , e la 
coscia  potendo  eseguire  dei  leggeri  moti 
senza  dolore;  io  le  permisi  di  levarsi,  e 
di  camminare  sostenendosi  sulle  gruceie; 
appoco  appoco  il  membro  prese  forza , 
t moti  della  coscia  divennero  per  gradi 
più  estesi  , c la  malata  si  trovò  guarita 
tanto  bene  quanto  lo  permetteva  il  di 
lei  stato. 

Nel  tempo  medesimo  fui  consultato  per 
la  fig-ia  di  un  vicino  di  M.  F. . ..  Era 
questa  una  bambina  di  quattro  anni  nella 
quale  la  malattia  segui  Fistesso  cammi- 
no, ed  ebbe  l’istcsto  fine  felice. 

Settima  osservazione*  Isidoro  G . . . . 
militare  riformato  in  età  di  ventnn*  an- 
no , aveva  fatto  le  campagne  del  1807  , 
e 1808  in  Spagna  , ove  esso  aveva  sof- 
ferto tolti  gli  strapazzi  inseparabili  dal 
mestiere  delle  armi,  nel  tempo  dei  quali 
aveva  risentito  de’dolori  reumatici,  c va- 
ghi, talvolta  ai  reui,  talvolta  alle  coscie, 
e che  lo  facevano  andare  zoppo.  Questi 
sintomi  esistevano  da  parecchi  mesi  quan- 
do il  malato  fu  riformato  ; egli  entrò  su- 
bito allo  spedale  della  Carità.  Dolori 
più  vivi  si  facevano  allora  sentire  all’ur- 
ticolaiione  Ileo  femorale  sinistra,  si  sten- 
devano alla  coscia,  e soprattutto  al  gi- 
nocchio , ed  occasionavano  claudicazio- 
ne; il  membro  aveva  un  mezzo  pollice 
d*  allungamento.  Si  applicarono  succes- 
sivamente tre  vessicanti  volanti  all* arti- 
colazione, che  non  lo  sollevarono  punto, 
e nel  corso  de’  quali  la  malattia  conti- 
no vò  i suoi  progressi  : in  capo  a quindi- 
ci giorni  il  malato  avendo  fatto  un  moto 
nel  auo  letto,  la  testa  del  femore  usci 
bo)  er  Tomo  //. 


della  cavità  cotiloiJea , ed  il  membro  si 
raccorci  di  circa  due  pollici.  Un  mese 
dopo  il  suo  ingresso  nello  spedale,  il  ma- 
lato ebbe  della  febbre,  della  diarrea:  i do- 
lori aumentarono  mollo;  lo  smagli  mento 
si  pronunziò  davvantaggio,  e peri  di  ma- 
rasino. 

Sezione . I muscoli  glutei  erano  con- 
sidorabi Intente  ammenciti;  la  testa  del  fe- 
more era  situata  più  alto,  ed  in  dietro 
sull’osso  dell’ileo.  La  cavità  coliloide,  na 
poco  aggrandita,  era  ripiena  di  una  ma- 
teria saniosa  di  color  bruno , e le  sue 
pareti  erano  logorate,  e perforate:  la  gian- 
duia sinovialc  presentava  un  ingrossamento 
di  volume,  e dell'ingorgo:  la  cassida  fi- 
brosa era  distrutta  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, ad  eccezione  della  porzione  ove 
si  trovano  i vasi , che  si  distribuiscono 
nell*  interno  dell'  articolazione  : la  carti- 
lagine della  testa  del  femore,  e l’eminen- 
za stessa  avevano  un  volume  minore  del 
naturale. 

Ottava  osservazione . G.  P.  in  età 
di  19  anni,  muratore,  risenti  nel  mese 
di  febbraio  i8o3  dei  dolori  vivi  nell'ar- 
ticolazione ileo-femorale  sinistra,  che  si 
stendevano  lungo  la  parte  interna  della 
coscia,  e della  gamba  fino  al  malleolo; 
essi  si  dissiparono  in  capo  di  alcuni  gior- 
ni, e ritornarono  al  quindicesimo  giorno: 
ma  nè  i dolori,  nè  la  claudicazione  re- 
sultante dall*  allungamento  del  membro 
gli  impedirono  di  lavorare  ancora  per 
qualèhe  tempo:  ciò  non  pertanto  tutti 
questi  sintomi  aggravandosi,  egli  si  mise 
in  letto,  cinque  mesi  dopo  aver  provato 
i primi  sintomi.  Un  chirurgo  chiamato, 
non  conobbe  la  malattia,  ordinò  dc’pur- 
ganti,  delle  tisane  rinfrescativc  , ed  altri 
rimedii  interni,  applicò  sull’articolazione 
dolente  dei  cataplasmi  ammollienti  : lo 
che  non  fece  clic  accrescere  l’ intensità 
de*  fenomeni  morbosi.  Al  dire  del  mala- 
to, il  membro  leso  era  più  lungo  del  sano 
d’un  pollice,  e mezzo;  il  mese  seguente 
esso  si  accorciò  subitaneamente.  I dolori 
vivi  cessarono  allora,  ma  lo  stato  di  que- 
sto giovane  peggiorò  tolti  i giorni.  Un 
ascesso  considerabile  si  formò  nelle  vici- 
nanze dell'  articolazione , e si  estese  ben 
presto  al  lato  esterno  della  coscia;  la 
fluttuationc  vi  era  manifesta.  In  questo 
stato  venne  allo  spedale  della  Carità  , 
ove  io  vidi , che  la  coscia  inalata  aveva 
due  pollici  di  meno,  che  la  sana  ; erari 
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•Iella  febbre,  e da  un  mete  una  diarrea 
colliquali  va.  lo  non  volli  fare  I*  apertu- 
ra di  qu<*«to  enorme  ascesso  , temendo 
1*efTetto  dell'  ingresso  dell'aria  nella  ca- 
viti: mi  contentai  di  sostenere  le  forze 
del  malato  con  degli  analettici,  e coi 
tonici.  Lo  ascesso  si  apri  da  se  stesso 
in  capo  a qualche  tempo  : ne  usci  un 
pus  di  color  variato;  ma  contando  da  que- 
st* epoca,  questo  giovane  deperì  con  una 
rapidità  estrema,  e mori  quattro  giorni 
dopo. 

Sezione-  Vi  era  un  disordine  spaven- 
tevole in  tutta  la  parte  superiore  della 
coscia,  di  cui  tutti  i muscoli  erano  infil- 
trati di  una  materia  purulenta , mesco- 
lata a dei  grumi  di  sangue;  il  centro 
principale  dell’ ascesso  era  alla  parte  e 
sterna,  ed  un  poco  posteriore  della  coscia. 
La  cavità  cotiloide  era  corrosa  dalla  ca- 
rie , e divenuta  quasi  piana  per  la  di- 
struzione de'di  lei  orli;  la  testa  del  fe- 
more era  montata  per  due  dita  trasverse 
sulla  faccia  esterna  deH'osso  ileo;  la  sua 
cartilagine  non  esisteva  più,  ed  era  caria- 
la assai  profondamente;  nel  luogo  ove  ri- 
posava, la  sostanza  ossea  dell*  osso  ileo 
era  nerastra,  rammollita,  c quasi  in  poi- 
liglia. 

Pinna  o iter  nazione . Luigi  R.  calzolaro 
passeggiando  nu  boit  He  Boulogne  inciam- 
pò in  una  barba  d’albero,  e cadde  sul 
ginocchio  sinistro,  lo  che  fu  seguito  da  un 
dolore  vivo  in  questa  parte,  e nell'arti- 
colazione  ileo-femorale  corrispondente;  del 
resto  i dolori  diminuirono  appoco  appoco, 
r gli  permessero  quattro  giorni  dopo  di 
riprendere  i suoi  lavori  ordinarli  : esso 
conservò  per  altro  un  dolore  continovo, 
sordo,  ed  in  capo  a diversi  mesi  il  moto, 
e la  stazione  erano  divenuti  penosissimi; 
esso  entrò  allo  spedale  della  Carità.  La 
coscia  sinistra  era  più  lunga  della  destra, 
l’anca  era  dolorosissima  al  minimo  moto, 
mentre  che  il  dolore  , che  esisteva  pure 
al  ginocchio,  non  aumentava  per  la  pres- 
sione. Si  applicarono  cootempuraneamen- 
te  due  vessicanti,  uno  sul  gran  trocante. 
re,  e 1*  altro  sulla  faccia  esterna  del  gi- 
nocchio; questo  mezzo  migliorò  talmente 
la  salute  del  malato  che  credendosi  gua- 
rito, uscì  dallo  spedale  due  mesi  dopo  il 
suo  ingresso  e riprese  i suoi  lavori.  Que- 
sta imprudenza  per  parte  sua,  richiamò 
l'irritazione  sull'articolazione,  e gli  cacio 
nò  una  recidiva.  Quella  volta  la  malat- 


tia fu  sbagliata,  ed  un  chirurgo,  in  vece 
di  prescriverli  il  riposo,  gli  consigliò  di 
eontinovarc  la  sua  maniera  di  vivere 
consueta  : essa  fece  allora  de'  progressi 
si  rapidi  da  non  lasciare  ben  presto  al- 
l’arte altra  risorsa,  che  i palliativi:  rien- 
trò in  questo  stato  alla  Carità:  si  appli- 
cò sulla  coscia  un  cataplasma  di  fari- 
na di  lino,  e questo  mezzo  conlinova- 
to  procurò  I*  apertura  di  un*  ascesso,  che 
esisteva  alla  parte  media  ed  anteriore 
di  questo  inombro:  lasciò  una  fìstola  dal 
la  quale  scolava  un  pus,  che  divenne 
ben  presto  sieroso,  e fetido;  sopraggiun- 
se in  seguito  della  febbre  , della  diar- 
rea, e I*  ammalato  soccombè  sei  mesi  do- 
po il  suo  ritorno  allo  spedale  in  età  di 
17  anni. 

Sezioni.  Il  tragetto  fistoloso  si  sten- 
deva a traverso  il  tessuto  cellulare  soc- 
cutaneo, cd  intermuscolare  fino  all'  arti- 
colazione, e comunicava  col  bacino  al 
disotto  dell’  arcata  del  pube.  Il  femore 
per  rosi  dire  tarlato  fino  al  disotto  del 
gran  trocantere  conservava  ancora  la  sua 
forma  naturale:  ma  era  friabile  talmen- 
te da  rompersi  tosto  che  si  rompeva  il 
periostio,  che  ne  manteneva  in  posto  i 
frammenti.  La  testa  di  quest*  osso  era 
situata  nella  cavità  cotiloide,  ove  la 
carie  avea  fatto  degli  strali  tali,  che  la 
volta  , che  la  separa  dalla  cavità  del  ba- 
cino, non  esisteva  piò,  e la  ina  circon- 
ferenza quasi  del  tutto  distrutta  le  dava 
una  dimensione  doppia  di  quella,  che  ha 
ordinariamente. 

Decimo  o$*erva rione.  Giacomo  Fran- 
cesco D. . . . in  età  di  ventott'  anni,  ser- 
vitore, provava  da  due  anni  Jei  dolori 
spontanei  nell'anca,  e claudicazione,  quan- 
do entrò  il  3 agosto  1809  allo  spedale 
della  Carità.  Eravi  a quest'epoca  un  in- 
gorgo considerabile  nell*  anca  , una  fles- 
sione abituale  della  coscia,  e della  gam- 
ba, e febbre.  Scorrendo  i diti  su  questa 
regione  si  sentiva  una  fluttuazione  pro- 
fonda, ed  equivoca  al  di  sotto,  e davan- 
ti al  gran  trocantere.  Non  ci  si  potè 
ingannare  su  questa  malattia,  che  ci  sem- 
brò evidentemente  un'affezione  dell'arti- 
rolazione  ileofemorale,  nella  quale  sospet- 
tammo una  carie  della  cavità  cotiloide, 
principalmente  dal  suo  lato  interno , a 
causa  di  una  forte  abduzione  del  ginoc- 
chio, nell»  quale  il  malato  restava  costan- 
temente. Questo  giovine  serviva  un  me- 
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dico,  che  aveva  liconosciuta  la  maialila, 
ed  ave»  applicalo  di  già  parecchi  velli- 
canti attorno  all'articolazione,  ma  senza 
frutto. 

Il  primo  settembre  si  fece  una  pun- 
tura culla  punta  di  un  bisturino  all'ascesso 
di  cui  si  è parlato,  ne  usci  molta  mar- 
cia inodora,  e di  cattiva  natura;  il  due 
gennaio  se  ne  feee  una  seconda,  che  eb- 
be l'istesso  rrsultamrnto.  Lo  stato  gene- 
rale del  malato  andava  deteriorandosi  ; 
aveva  della  diarrea,  dell*  inappetenza,  e 
dell'insonnio.  Il  to  gennaio  vi  erano  dei 
dolori  violenti,  ed  un'ingorgo  considera- 
bile  alla  parte  anteriore  dell'articolazio- 
ne,  che  si  e»tenJ>  v>i  Gno  al  basso-ventre. 
Il  polso  era  frequente,  e piccolo.  Il  i5 
si  fece  una  terza  puntura,  dalla  quale 
osci  una  marcia  bianca,  e di  qualità  at 
sai  buona;  lo  che  alleggerì  un  poco  il 
malato.  Il  16  sopravvenne  un'escara  al 
sacro,  rhc  messe  ben  presto  l’osso  a nu- 
do. Tutti  i sintomi  s'accrebbero;  il  io 
febbraio  l'ingorgo  del  ginocchio,  di  cui 
il  malato  si  lamentava  da  qualche  gior- 
no, si  terminò  coll’apertura  di  un' am- 
masso di  suppurazione.  I.'  indebolimento 
di  questo  giovane  essendo  al  colmo,  egli 
morì  il  fehbrajo. 

Sezione . I muscoli  della  natica,  e drl- 
1*  inguine  erano  dissecati  dal  pus;  la 
Cassola  articolare  era  distrutta,  c con- 
servava appena  qualche  traccia  della  sua 
Struttura  fibrosa;  tutta  la  superficie  del- 
la testa,  e del  collo  del  femore  denu- 
data; lo  strato  cartilagineo  distrutto;  la 
cavità  coliloide  molto  ingrandita  , ed 
un'  erosione , che  ne  aveva  distrutto  il 
fondo,  e soprattutto  la  parte  interna  del- 
la di  lei  circonferenza  sulla  quale  la 
testa  del  femore  era  situata.  Il  pus  ave- 
va distrutto  il  muscolo  elevatore  dell'ano, 
ed  infiltratosi  lungo  il  muscolo  psoas  fi- 
no ai  lombi , usciva  dal  barino  con  que- 
sl’uUimo  per  comunicare  coll'ascesso  este- 
riore: questo  esbrndevasi  fino  al  ginocchio. 

Undecima  osservazione.  Antonio  B.... 
carraio,  in  età  di  quarantasei  anni,  di  co- 
stituzione debole  , risentiva  da  sei  anni 
de'  dolori  nelle  gambe  ; al  quinto  anno 
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vale  a dire  un  anno  avanti  di  essere  sot- 
toposto alla  nostra  osservazione , provò 
un  dolor  sordo,  e profondo  nell’anca  si- 
nistra, che  diminuì  un  poco  per  la  for- 
mazione di  un  ascesso  allo  scroto  ; che 
aumentò  appoco  appoco,  si  apri,  e lasciò 
colare  una  gran  quantità  di  marcia  , e 
I*  apertura  restò  fistolosa.  A quest'  epoca 
l'anca  sinistra  divenne  la  sede  di  on  do- 
lor vivo,  che  si  faceva  sentire  ugualmen- 
te lungo  tutto  il  membro  dello  stesso 
lato.  Il  malato  osservò  il  riposo,  e messe 
in  uso  diversi  medicamenti  , che  furono 
senza  successo,  lo  che  lo  sforzò  in  capo 
a cinque  mesi  di  entrare  alla  Carità  nel 
mese  di  marzo  1806.  Il  dolore  dell’an- 
ca rra  violento  , e corrispondeva  al  gi- 
nocchio ; esso  era  aumentato  dai  muti 
della  coscia,  che  non  poteva  d'altronde 
flettersi;  eravi  un  leggiero  raccorci  mento 
del  membro  , che  conservava  ciò  non 
ostante  la  sua  rettitudine  naturale  ; esi- 
steva la  febbre. 

I dolori  dell'anca  erano  troppo  intensi 
per  potere  applicare  de'vessiranti  sa  que- 
sta regione,  si  fu  contenti  di  fare  uso  di 
un  linimento  canforato  ed  oppiato  , che 
diminuì  ben  poco  i dolori.  Questo  ma- 
lato aveva  d’altronde  de'sintomi  di  etisia 
polmonare  assai  manifesta  ; e che  cam- 
minavano di  fronte  colla  malattia  della 
coscia.  Queste  due  affezioni  fecero  dei  pro- 
gressi rapidi,  ed  il  malato  dovè  soccom- 
bere il  ia  maggio  seguente. 

Sezione.  Si  trovarono  i polmoni  tu- 
bercolosi aderenti  alla  pleura  costale  cor- 
rispondente ; il  pericardio  rinchiudeva 
quattro,  o cinque  oncie  di  sierosità.  L'ad- 
dome conteneva  circa  una  pinta  di  fluida 
stravasato:  gli  intestini  erano  in  uno  stato 
di  distensione  assai  considerabile. 

Pravi  all'anca  un  ascesso  considerabile 
attorno  all'articolazione,  e che  si  stendeva 
fino  sotto  i muscoli  glutei.  La  testa  del 
femore  era  quasi  intieramente  spigliata 
della  tua  cartilagine , e cariata.  La  ca- 
vità coliloide,  cariata  ugualmente  nel  scio 
fondo,  aveva  il  suo  orlo  intatto  , Io  che 
era  stato  causa  della  mancanza  di  spo- 
stamento del  femore  (1). 


(1)  Belai  iva  mente  alla  lussazione  congenita  del  femore  si  pensa  che  possa 
dipendere  dalla  seguente  causa.  — E noto  che  la  cavità  coliloide  si  compone  di 
tre  pezzi,  e che  la  formazione  di  questa  cavità  appartenga  ad  una  delle  ultime 
epoche  de  ir  o*  teosi.  — Intanto  i visceri  contenuti  nella  cavità  pelvica  quanto  que- 
ste pareti  ricevano  diramazioni  vascolari  distinte  da  quelle  delle  estremità  in/t - 
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monto  fortissimo,  che  dalla  dì  Irì  pania 
si  porta  alla  tuberosità  della  tibia,  e che 
si  è designato  col  nome  di  ligamento  della 
rotula:  sui  lati,  essa  non  è ritenuta  che 
dal  ligamento  cassulsre  dell’articolazione 
del  ginocchio,  e dalle  oponeurosi  dc’mu- 
scoli  vasto  esterno,  ed  interno. 

Ne’  mot*  di  ilessione  , e d’  estensione 
della  gamba  , la  rotula  sdrucciola  alter- 
nativamente dall'alto  in  basso,  e dal  basso 
in  alto  sui  condili  del  femore.  Nel  pri- 
mo di  questi  moti  essa  è fortemente  com- 
pressa su  questi  condili,  ed  allora  il  suo 
ligamento  si  allunga  , egualmente  che  il 
tendine  comune  degli  estensori  della  gam- 
ba ; è quasi  impossibile  in  questo  stato 
di  farla  muover  sui  lati  , soprattutto  se 
la  gamba  è nella  maggior  flessione  pos- 
sibile. Nel  momento  della  estensione  di 
questo  membro , la  rotula  risale  , e sor- 
passa più  o meno  la  puleggia  articolare 
del  femore;  in  questa  posizione,  se  i mu- 
scoli estensori  della  gamba  sono  forte- 
mente contratti,  la  rotula  resta  fissa,  ed 
immobile  ; ma  se  la  gamba  è sostenuta  , 
e che  la  contrazione  di  questi  muscoli 
cessi , la  rotula  diviene  molto  mobile,  c 
può  obbedire  agli  impulsi  , che  le  ven- 
gono impressi  dal  di  fuori  in  dentro  , e 
viceversa  : quindi  le  sue  lussazioni  , se 
questi  impulsi  sono  validissimi. 

Quantunque  la  rotula  non  si  artieoli 
punto  colla  tibia  , non  ostante  essa  è si 
fortemente  attaccata  a quest*  osso  pel  li- 
gamento di  cui  si  è parlato,  che  la  gam- 
ba non  può  essere  lussata  , senza  che  la 
rotola  non  provi  egualmente  uno  sposta- 
mento di  situazione  ; ma  la  rollit  i può 
lussarsi  anco  indipendentemente  dalla  ti- 
bia, e questi  spostamenti  sono  quelli  dei 
quali  noi  dobbiamo  occuparci. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  auto- 
ri , la  rotula  può  lussarsi  in  alto , in 
basso,  in  dentro,  ed  in  fuori;  ma  di  que- 
ste quattro  specie  di  spostamento,  le  due 
ultime  solo  meritano  a rigor  di  termine, 
il  nome  di  lussazioni.  Infatti  la  rotula 
non  può  scendere  al  di  sotto  del  suo  po- 
sto naturale  , ammeno  che  non  vi  sii 
rottura  del  tendine  de*  muscoli  estensori 
della  gamba  , nè  rimontare  al  di  sopra 
di  questo  punto  , che  nel  caso  , in  cui 
si  rompa  il  ligamento  che  1*  attacca  alla 
tibia.  Nel  primo  caso  , se  la  gamba  è 
flessa,  la  tibia  stirerà  la  rotula,  e la  spo- 
sterà nella  maniera  isletsa,  che  essa  stira 
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il  frammento  inferiore  nella  frattura  di 
quest’  osso  : se  la  gamba  resta  stesa  , la 
rotula  non  abbandonerà  il  suo  luogo  na- 
turale , malgrado  la  rottura  del  suo  li- 
gamento.  Nel  secondo  caso  cioè,  quando 
questo  ligamento  è rotto  , la  retrazione 
de’mu scoli  estensori  della  gamba  farà  ri- 
salire la  rotula  per  uno,  o più  dita  tra- 
sverse ; ma  ti  vede  facilmente , die  in 
questi  due  casi  lo  spostamento  della  ro- 
tula non  è che  una  conseguenza  d’un’at- 
tra  malattia  , cioè  della  rottura  del  ten- 
dine de’muscoti  estensori  della  gamba,  o 
di  quella  del  di  lei  ligamento. 

Le  lussazioni  in  fuori  , ed  in  dentro 
•onu  occasionate  per  lo  più  da  una  for- 
za esteriore,  che  spinge  la  rotula  ncll’una, 
o nell'altra  di  queste  direzioni;  del  resto 
come  si  dirà  più  basso  , il  rilassamento 
eccessivo  del  ligamento  di  quest’osso,  ed 
una  conformazione  particolare  de’ condili 
del  femore  dispongono  talmente  la  rotu- 
la a spostarsi,  che  quest’osso  può  lussar- 
si spontaneamente,  c per  la  sola  contra- 
ttone de’muscoli. 

Secondo  la  maggior  parie  degli  auto- 
ri , la  rotula  si  lussa  più  facilmente  in 
dentro  , che  iu  fuori  , in  quanto  che  il 
rondilo  interno  del  femore  essendo  un 
poco  meno  saliente  dell*  altro  , e la  ro- 
tula essendo  appoggiata  sopra  qupste  due 
protuberanze  , deve  necessariamente  lus- 
sarsi più  facilmente  dalla  parte  ove  essa 
trova  minor  resistenza.  Questa  opinione, 
fondata  come  si  vede  sopra  la  rilrvatez- 
za  ineguale  dei  bordi  della  puleggia  ar- 
ticolare del  femore,  è smentita  dall’espe- 
rienza, la  quale  insegna,  che  la  lussazio- 
ne in  fuori  è la  più  fiequrnte  , lo  cho 
proviene  senza  dubbio  dall’essere  il  bordo 
interno  della  rotula  più  saliente  dell’ester- 
no e dal  sorpassare  per  molto  il  bordo 
interno  della  puleggia  articolare  del  fe- 
more , che  dà  una  presa  maggiore  alle 
potenze  , che  possono  spingere  in  fuori 
quest'osso. 

Le  lussazioni  della  rotula  in  fuori,  o 
io  dentro  possono  essere  complete,  o in- 
complete. Nelle  prime  la  rotola  ha  ab- 
bandonalo intieramente  la  puleggia  ar- 
ticolare del  femore  , e la  sua  faccia  po- 
steriore è applicata  sopra  la  tuberosità 
corrispondente  di  quest’  osso  ; ma  queste 
specie  di  lussazioni  sono  estremamente 
rare,  perchè  vi  bisognerebbe  una  violenza 
esterna  eccessiva  per  forzare  la  notula  ad 
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abbandonare  intieramente  la  paleggia  ar. 
licolare  del  femore.  Nelle  lussazioni  in* 
complete,  la  rotula  retta  ancora  applica* 
ta  sopra  questa  puleggia,  ma  i tuoi  rap- 
porti ordinarli  sono  cambiali  come  s' in- 
dicherà in  seguito.  Indipendentemente  da 
queste  lussazioni  alcuni  chirurghi  hanno 
creduto  che  quest*  osso  potesse  lussarsi  , 
girando  per  metà  sul  proprio  asse,  e po- 
nendosi semi-orizznntalmente  nella  puleg- 
gia articolare  del  femore;  ma  non  ai  con- 
cepisce come  il  lendine  de'muscoli  esten- 
sori della  gamba  , ed  il  Jigamento  della 
rotula  potrebbero  prestarsi  ad  una  simile 
rotazione  dell*  osso  sopra  se  stetto  ; ed 
ancor  meno  si  concepisce  come  queste 
parti  potrebbero  permettere  un  rovescia- 
mento totale,  come  si  pretende  di  avere 
osservato* 

Nella  maggior  flessione  possibile  delta 
gamba  , la  rotula  è troppo  infossata  fra 
i condili  del  femore,  e troppo  fortemeute 
applicata  sopra  queste  eminenze  pel  suo 
ligamento,  e pel  tendine  de’muscoli  esten- 
sori , perchè  essa  possa  cedere  alTazione 
delle  potenze  esteriori  ; ma  quando  la 
gamba  è mediocremente  flessa  , e soprat- 
tutto quando  è stesa,  questi  medesimi  at- 
tacchi sono  rilasciati  ; Tosso  diviene  piu 
saliente,  e gode  di  una  mobilità,  che  lo 
rende  suscettibile  di  cedere  all’azione  di 
una  forza  esteriore,  e di  spostarsi  in  den- 
tro, o in  fuori,  secondo  la  direzione  della 
potenza,  che  lo  colpisce. 

La  lussazione  in  fuori  più  facile,  e più 
frequente  di  quella  in  dentro  è ordina- 
riamente, come  si  è detto  , l'effetto  di  una 
potenza  esterna  che  agisce  sulla  parie  in- 
terna della  rotula,  e la  spinge  in  fuori  * 
quando  la  gamba  è tesa  , o in  una  me- 
diocre flessione;  di  rado  la  rausa  che  o- 
pera  la  lussazione  è assai  violenta  da  ren- 
derla completa,  vale  a dire  da  portar  Tosso 
aldi  là  della  puleggia  articolare  del  femore; 
quasi  sempre  la  rotula  si  ferma  sul  bor- 
do esterno  di  questa  puleggia  , e la  lus- 
sazione è incompleta.  In  questa  specie  di 
spostamento  la  rotula  non  conserva  pun- 
to, come  si  potrebbe  credere  da  princi- 
pio, la  direzione  trasversale  che  le  è na- 
turale, essa  è inclinata  in  modo  che  la 
sua  faccia  anteriore  si  dirige  un  poco  in 
dentro,  e la  posteriore  in  fuori;  il  suo 
bordo  interno  è volto  in  dietro,  e rice- 
vuto nella  puleggia  articolare  medesima, 
nel  tempo  che  il  suo  bordo  esterno  è 


volto  un  poco  in  avanti.  Ma  perchè  la 
rotula  resti  in  questa  posizione,  bisogna 
che  T eminenza  verticale  che  divide  la 
sua  faccia  posteriore  in  due , sorpassi  il 
bordo  esterno  della  puleggia  articolare, 
poiché  se  essa  restasse  al  lato  interno 
di  questo  bordo,  la  rotula  sdrucciole- 
rebbe sul  piano  inclinato  del  condilo 
esterno,  e riprenderebbe  il  suo  posto  na- 
turale. 

1 segni  della  lussazione  di  quest*  osso 
sono  il  evidenti  che  è impossibile  di  sba- 
gliarla: la  gamba  è stesa,  e se  si  cerca  di 
fletterla,  si  aumenta  coosiderabilmente  il 
dolore  che  il  inalato  prora  di  già;  la  for- 
ma naturale  del  ginocchio  è alterata;  si 
sente  traverso  la  pelle  la  prominenza  del 
bordo  interno  della  puleggia  articolare 
del  femore,  che  la  rotula  ha  abbandonato; 
questa  ultima,  forma  davanti  al  bordo  e- 
sterno  della  puleggia,  un  tumore  molto 
rimarchevole  sul  quale  scorrendo  le  dita, 
si  distingue  assai  facilmente  il  suo  bordo 
esterno;  la  cavità  articolare  esterna  del- 
la rotula  essendo  vuota,  si  può  distin- 
guerla fjcilissimamente  coi  dili  a trater- 
so la  pelle,  e il  ligamento  cascolare.  Se 
quest*  osso  fosse  lussalo  completamente 
in  fuori  si  riconoscerebbe  la  sua  lussazio- 
ne all'estensione  della  gamba,  al  dolore, 
e ad  un  infossamento  nel  luogo  che  la 
rotula  ha  sbbsndonato,  ove  si  distingue- 
rebbe facilmente  coi  diti  la  puleggia  ar- 
ticolare del  femore;  finalmente,  ai  tumore 
formato  dalla  rotula  sulla  parte  anterio. 
re  della  tuberosità  del  condilo  esterno  di 
questo  osso. 

La  lussazione  della  rotula  in  dentro 
può  aver  luogo  quando  una  violenza  c- 
steriore  agisce  rial  di  fuori  in  dentro  sul 
bordo  esterno  di  quest'osso  , ma  perchè 
un  corpo  qualunque  applicato  con  forza 
sopra  la  rotula  possa  lussarla  in  dentro, 
bisogna  che  es*o  abbia  una  superfìcie 
poco  estesa,  poiché  se  essa  è considera- 
bile, siccome  il  bordo  esterno  della  ro- 
tula ha  poca  grossezza,  questo  corpo  agi- 
rà nel  tempo  utesso  sul  borilo,  e sul 
condilo  esterno  del  femore,  che  assorbirà 
una  gran  parte  della  sua  azione,  in  mo- 
do che  la  rotula  non  potrà  essere  spo- 
•lata.  Ciò  non  pertanto  questa  specie  può, 
come  l’esterna,  essere  completa  o incom- 
pleta. È eccessivamente  raro  che  la  ro- 
tula sia  intieramente  spostata  in  dentro: 
essa  si  arresta  quaai  sempre  sul  bordo 
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interno  della  puleggia  articolare  del  fe- 
more, e la  lattazione  retta  incompleta.  I 
legni  di  questa  specie  tono  gli  tirisi  di 
quelli  della  lussazione  in  fuori,  ma  in 
senso  inverso:  la  rotula  forma  un  tumo- 
re sensibilissimo  avanti  al  condilo  inter- 
no, la  sua  direzione  è cambiata  in  mo- 
do, che  la  tua  faccia  anteriore  è inclinala 
in  fuori,  e la  posteriore  in  dentro;  il  suo 
bordo  esterno  è volto  in  dietro , e l'in- 
terno in  avanti  ; il  condilo  esterno  del 
femore  può  etter  sentito  colle  dila  nel- 
l' infossamento  che  ti  osserva  nel  punto 
che  la  rotula  ha  abbandonato , la  gamba 
è stesa,  e se  si  cerca  a fletterla,  si  aumenta 
molto  il  dolore  che  l’ ammalato  prova 
nel  ginocchio.  Se  la  rotula  fosse  lussala 
completamente  in  dentro , non  vi  bi- 
sognerebbe altri  sintomi  per  far  rico- 
noscere la  lussazione,  che  la  cavità 
visibile  che  si  osserverebbe  nel  luogo 
di  dove  1*  osso  sarebbe  uscito,  e l'emi- 
nenza che  presenterebbe  nel  luogo  dove 
si  è portato. 

Le  lussazioni  della  rotula  in  generale 
non  sono  punto  funeste  ; non  ostante  se 
la  causa  lussante  ha  agito  con  forza,  l'ar- 
ticolazione può  essere  fortemente  contusa, 
c l'ingorgo  inflammatuiio  dei  bramenti, 
e delle  cartilagini  che  resulla  quasi  ine- 
vitabilmente dalla  loro  contusione  è molto 
più  grave  dello  spo'lamcnlo  istesso.  Si 
intende  che  le  lussazioni  complete  sono 
più  perieolose  Jeìl’incomplete,  perchè  esse 
non  possono  aver  luogo  senza  una  vio- 
lenza enorme,  c conseguentemente  senza 
una  forte  contusione  delle  parti.  Noi  non 
conosciamo  esempi  rifila  lussazione  della 
rotula  non  ridotta,  quindi  noi  ignoriamo 
cosa  potrebbe  accadere  in  timil  caso  È 
probabile  che  la  flessione  della  gamba  sa- 
rebbe grandemente  impedita  e che  il  gi- 
nocchio perderebbe  una  parte  della  sua 
forza,  lo  rhe  senza  dubbio  nuocerebbe  assai 
alla  progressione. 

In  tutte  le  lussazioni  della  rotula  , li 
deve  procedere  alla  riduzione  il  più  pre- 
sto possibile,  ed  avanti  che  il  gonfiamento 
sia  sopraggiunta.  Il  malato  essendo  sdra- 
jato  sul  dorso,  la  gamba  sai  à stesa  sulla 
coscia,  questa  flessa  sul  bacino,  ed  il 
membro  sostenuto  sopra  un  piano  solido, 
e capace  di  resistere  alla  pressione  che 
si  esercita  sul  ginocchio.  In  questa  posi- 
zione , i muscoli  estensori  della  gamba, 
ed  il  ligamcnto  della  rotula  essendo  ri 
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lasciati,  quest’osso  obbedisce  più  facilmen- 
te agli  sforzi  pei  quali  si  cerca  di  farlo 
rieutrare  nel  suo  posto  naturale.  Se  la 
lussazione  è incompleta,  come  è il  caso  più 
ovvio,  il  chirurgo  situato  a)  lata  esterno 
del  membro,  o al  tuo  lato  interno,  se  lo 
liova  più  comodo,  applicherà  la  parte 
superiore  della  palma  della  mauo  sulla 
rotula,  e premendo  fortemente  sopra  que- 
st’osso daU’avenli  indietro,  e dal  di  fuori 
in  dentro,  quando  la  lussazione  è in  fuo- 
ri, e dal  di  dentro  in  fuori  quando  è in 
dentro,  opera  la  riposizione  facendole  e- 
seguire  un  moto  in  senso  inverso  da  quello 
clic  ha  avuto  luogo  all’epoca  dello  sposta- 
mento. 

Con  questo  mezzo  si  perviene  quasi 
sempre  a ridurre  le  lussazioni  incomplete 
della  rotula,  non  ostante  però  i primi 
tentativi  non  sono  sempre  accompagnali 
da  buon  successo,  sia  perchè  la  coscia  non 
è flessa  assai  sul  bacino , sia  perché  il 
chirurgo  non  ha  impiegato  forza  bastante  ; 
allora  si  reiterano  i tentativi  di  riduzio- 
ne, dando  al  membro  una  posizione  più 
conveniente,  se  non  l'avesse  sul  primo,  e 
proporzionando  gli  sfurzi  riduttivi  alla  re- 
sistenza che  si  prova.  Nelle  lussazioni  com- 
plete, il  chirurgo  deve  agire  sulla  rotula; 
spingendola  tasto  dal  di  dielru  in  avanti, 
ed  in  seguito  dal  di  fuori  in  dentro  per 
le  lussazioni  in  fuori,  e dal  di  dentro  in 
fuori  nelle  lussazioni  in  dentro.  Se  la  dif- 
ficoltà che  si  prova  a ridurre  una  lussa- 
zione della  rotula  fosse  insormontabile, 
converrebbe  egli  abbandonare  il  malata 
al  suo  stato,  o aprire  la  cassula  artico- 
lare per  passare  fra  il  femore  e la  rotula 
un  elevatore,  mediante  il  quale  rispingere 
quest'ultima  nel  suo  luogo  ordinario?  Il 
Valentin  nelle  sue  ricerche  critiche  sulla 
chirurgia  moderna,  ci  insegna  che  que- 
sto ultimo  partito  fu  preso  da)  chirurgo 
in  capo  di  uno  de'più  gratuli  spedali  di 
Euiopa  in  uu  caso  in  cui  tutti  i suoi 
sforzi  erano  stati  impiegati  invano  per 
ridurre  uua  lussazione  completa  della  ro- 
tula. Questa  autore  aggiunge  che  egli  non 
fai  ebbe  il  quadro  degli  accidenti  ai  quali 
quest’operazione  diede  origine;  le  persone 
dell'  arte  indovineranno  facilmente  quali 
ne  furono  le  conseguenze.  Deve  rincre- 
scere per  l'istruzione  della  posterità  che 
il  Valentin  non  abbia  conservato  l'isto- 
ria di  questi  accidenti  formidabili;  nondi- 
meno quantunque  incompleta,  questa  os- 
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•orvsziuirc  servirà  a distogliere  qualunque 
prudente  chirurgo  da  un  tentativo  sì  te- 
merario. 

Un  certo  rumore  che  si  fi  sentire  nel 
momento  in  cui  la  rotula  rientra  nel  suo 
posto  naturale,  la  buona  conformazione 
del  ginocchio,  la  facilità  di  fletter  la  gam- 
ba, e di  estenderla  liberamente,  la  dimi- 
nuzione, o la  cessazione  del  dolore,  sono 
segni  certi  della  riduzione  della  lussazio- 
ne. Per  contenerla,  si  fa  testare  il  ma- 
lato a letto  colla  gamba  stesa  sulla  co- 
scia , si  circonda  il  ginocchio  con  com- 
presse bagnate  in  un  liquore  risolvente, 
che  si  sostengono  con  una  fasciatura  cir- 
colare. Si  previene  1*  infiammazione  colla 
sanguigna,  e col  regime,  e se  sopraggiun- 
ge, la  si  combatte  coi  mezzi  medesimi, 
e coi  cataplasmi  ammollienti,  ed  anodini. 
Tostochè  il  dolore  è dissipato  si  comin- 
cia a fare  eseguire  qualche  moto  alla  gam- 
ba : in  seguito  si  permette  si  malato  di 
levarsi , e di  camminare  sostenendosi  so- 
pra le  grucce  , o appoggiandosi  sopra  un 
bastone.  È raro  che  la  rotula  ridotta  con- 
servi la  tendenza  a spostarsi  di  nuovo, 
ciò  non  pertanto  io  sono  stato  consulta- 
to ultimamente  da  un  militare  che  ave- 
va avuto  la  rotula  lussata  io  fuori  in  una 
caduta,  e nel  quale  quest'osso  ti  era  spo- 
stato in  seguito  molte  volte,  e spontanea- 
mente allorché  egli  camminava:  io  gli  ho 
consigliato  I*  uso  di  un  ginocchiale  fallo 
di  pelle  di  camoscio,  col  mezzo  del  quale 
Ja  rotula  è mantenuta  nella  sua  posizio- 
ne naturale. 

Le  lussazioni  della  rotula  sono  diffi- 
cilissime, e rarissime,  cosi  non  si  trovano 
negli  autori  che  un  piccolissimo  numero 
di  osservazioni  sopra  questa  malattia,  e la 
maggior  parte  sono  ancora  mancanti  dei 
dettagli  che  avrebbero  potuto  renderle 
proprie  a dare  uu'idea  esalta  di  questa 
lussazione,  il  Valentin  orli*  opera  citata 
riporta  un  esempio  della  lussazione  della 
rotula  in  fuori,  di  cui  daremo  un  estratto. 
Il  Sif.  Conte  di . • . passando  a cava]  lo  per 
la  strada  Montmartre  fu  urtato  con  for- 
za al  ginocchio  destro  da  un  cavaliere 
che  andava  in  opposta  direzione.  Si  ac- 
corse per  aiutarlo  , dopo  averlo  sceso  da 
cavallo  , lo  si  trasportò  nella  bottega  di 
un  mercante  ove  fu  posto  sopra  un  ma- 
terasso. Il  Sig.  Bout . • . che  fu  chiama- 
to trovò  una  lussazione  completa  della  ro- 
tula, e volle  procedere  alla  di  lei  ri  da- 


zione. Egli  pose  P estremità  inferiore  m 
un  piano  orizzontale  , fece  ricondurre  » 
muscoli  estensori  verso  il  loro  attacco  in- 
feriore,  ebbe  rirorto  alle  estensioni,  come 
prescrive  il  Platnar,  ed  impiegò  tutti  i 
metodi  raccomandati.  Malgrado  tutti  i suoi 
sforzi  la  rotula  restando  sempre  serrata 
contro  il  condilo  esterno  , tentò  anco  di 
porre  il  malato  in  piedi  ma  i dolori  era- 
no si  vivi  che  ci  non  potè  sopportare 
quest*  attitudine.  Nel  tempo  che  il  Sig. 
Hout.  . . faceva  così  de'tentativi  infrutti- 
feri, uno  dei  servi  del  conte  era  andata 
a cercare  il  Sig.  Veprai  , suo  chirurgo 
ordinario.  Questo  riconobbe  a prima  vi- 
sta una  lussazione  completa  della  rotula; 
poco  confidando  nei  precetti  lasciati  flou 
allora  alagli  autori,  conoscendo  d’altronde 
la  solidità  de'principj  della  situazione  sta 
hilila  dal  Valeutint  confermato  nella  sua 
idea  dulia  inolliplicilà  dei  tentativi  vani 
che  aveva  fitto  il  suo  confratello  , con- 
cepì che  per  ricondurre  quest'osso  al  suo 
posto,  bisognava  dure  alla  parte  un'altra 
situazione;  ssa  conseguenza  prese  il  tallo- 
ne colla  mano  sinistra,  ed  elevandolo  gra- 
datamente, sollevò  tutta  l'estremità  infe 
riore  appoggiando  1*  altra  mano  sopra  la 
rotula.  Appoco  appoco  la  gamba  , e la 
coscia  formarono  col  corpo  un  angolo  me- 
no ottuso  In  questo  stato  l'azione  de'mu- 
scoli  vasti  e crurale  era  assolutamente 
nulla,  e le  loro  tìbie  si  trovavano  in  uii 
rilassamento  perfetto  : la  rotula  divenne 
allora  vacillante:  spingendola  verso  la  par- 
te interna  il  Sig.  Vepre t ne  fece  la  ri* 
duzione  con  la  piò  gran  facilità.  Uu  mo- 
mento dopo  il  Sig.  Conte  de...  traversò 
la  bottega  sostenendoli  assai  leggiermen- 
te, montò  senza  molta  pena  nella  sua  car- 
rozza, i dolori  erano  di  già  infinitamen- 
te minori;  una  sanguigna,  delle  compres- 
se imbevute  in  un’acqua  leggermente  ri- 
solvente, e mantenute  da  una  sola  fascia 
contentiva  terminarono  la  cura;  r.tso  non 
risenti  in  seguito  il  più  leggiero  dolore 
nel  ginocchio.  Il  medesimo  pratico  dice 
di  aver  cognizione  di  tre  altri  esempi  di 
lussazioni  complete  della  rotula;  ma  non 
nc  dà  alcun  dettaglio.  Il  Rnvaton  nella 
sua  opera  intitolata  Pratica  moderna  del- 
la chirurqia  riporta  un  caso  di  lussazione 
della  rotula  in  fuori  ; ma  il  racconto  di 
questo  fatto  manca  come  si  vedrà  de’del- 
tagli  che  avi  ebbero  potuto  renderlo  in- 
teressante. Un  cavaliere  del  reggimento 
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Royal  Champagne  estendo  all'esercizio , 
e rasentando  la  muraglia,  montato  sopra 
un  cavallo  corridore,  la  rotula  della  gam- 
ba destra  toccò  il  muro,  e fu  portata  dal 
lato  esterno,  facendo  una  prominenza  mag- 
giore di  tre  pollici.  Questo  cavaliere  fu 
coodotto  sul  momento  allo  spedale,  il  Ra- 
matoti procedè  alla  riduzione  c ne  venne 
a capo  dopo  alcuni  sforzi  ripetuti.  Qual- 
che sanguigna,  dei  difensivi  spiritosi,  il 
regime,  ed  il  riposo , messere  il  malato 
io  stato  di  uscire  bene  ristabilito  tre  set- 
timane dopo,  e seuia  che  gli  restasse  al* 
cun  incomodo. 

Nel  corso  di  una  lunga  pratica  io  non 
ho  incontrato  che  una  sola  volta  la  lus- 
sazione della  rotula.  Un  giovine  di  16, 
a (8  anni  di  una  grande  statura,  fece 
una  caduta,  correndo  sopra  un  corridore; 
la  parte  interna  del  ginocchio  urtò  vio- 
lentemente contro  l'angolo  di  un  baule  , 
lo  ebe  produsse  una  lussazione  incompleta 
della  rotula  in  fuori.  Il  Chirurgo  ordinario 
della  casa  fu  chiamato;  ma  sia  che  non 
riconoscesse  la  malattia  , sia  che  non  si 
«cedesse  capace  di  ridurla,  non  volle  in- 
traprendere cosa  alcuna  senza  sentire  il 
parere  del  Sig.  Sabatici'.  Questo  celebre 
professore  fu  sul  principio  incerto  della 
specie  di  spostamento  che  la  rotula  ave- 
va provato  , ma  dopo  avere  esaminato 
le  cose  con  maggiore  attenzione,  e fallo 
riflessione  sui  fenomeni  della  malattia,  ne 
riconobbe  la  natura  , e la  specie  ; egli 
tentò  allora  la  riduzione,  ma  tutti  i suoi 
sforzi  essendo  stali  inutili,  fui  chiamato 
io;  ecco  in  quale  stato  erano  1«  cose  al 
mio  arrivo:  il  malato  era  sdraiato  sopra 
un  letto  colla  gamba  stesa  ed  elevata  con 
dei  guanciali,  la  conformazione  ordinaria 
del  ginocchio  era  alterata;  la  rotula  for- 
mava un  tumore  sensibile  avanti  al  bor- 
do esterno  della  puleggia  articolare  del 
femore  ; davanti  al  bordo  interno  della 
medesima  puleggia  eravi  un  infossamento 
nel  fondo  del  quale  potevasi  sentire  col 
dito  questo  istesso  bordo  della  puleggia. 
La  direzione  della  rotula  era  cambiata 
in  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  era 
inclinata  in  dentro  , ed  il  suo  bordo  e- 
sterno  in  avanti  ; Analmente  la  faccetta 
articolare  esterna  della  rotula  poteva  es- 
sere riconosciuta  al  tatto  attraverso  gli 
integumenti  che  la  ricoprivano.  A que- 
sti segni  non  si  poteva  sbagliare  la  lus- 
sazione incompleta  della  rolub  in  fuori. 

Boyer  Tomo  //. 
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Per  ridurla  , io  impiegai  il  metodo  de* 
scritto  di  sopra;  i due  primi  tentativi  fu- 
rono infruttiferi,  ma  al  terzo,  Posso  rien- 
trò nel  suo  posto  naturale , e tutti  i se- 
gni della  lussazione  disparvero;  il  inala- 
to potè  allora  flettere , ed  estendere  la 
gamba  liberamente.  L'articolazione  fu  cir- 
condata di  compresse  imbevute  in  un  li- 
quore risolvente  e sostenute  da  una  fa- 
scia circolare;  il  giovine  si  teune  a letto 
per  otto  giorni,  potè  in  seguito  levarsi,  e 
camminare  , e non  ha  provalo  dopo  , il 
minimo  sintonia  che  possa  far  temere  una 
recidiva. 

Le  lussazioni  della  rotula,  di  coi  noi 
abbiamo  trattato  fin  qui  , sono  prodotte 
da  cause  esterne,  che  sormontando  la  re- 
sistenza del  ligamento  di  quest'osso  , lo 
forzano  od  abbandonare  in  totalità,  o in 
parte  la  puleggia  articolare  del  femore  ; 
ma  oltre  a questi  spostamenti,  che  sono 
i più  ordinari,  spontaneamente  , e senza 
il  concorso  di  alcuna  potenza  esterna  la 
rotula  può  lussarsi,  e ciò  per  la  sola  con- 
trazione dc'muscoli  estensori  della  gamba. 

Il  rilassamento  a e l'allungamento  ec- 
cessivo del  ligamento  che  fissa  la  rotula 
alla  tibia,  può,  soprattutto  se  questa  ma- 
niera di  essere  del  ligamento  si  incontra 
con  una  conformazione  viziosa  dei  condi- 
li del  femore,  disporla  a lussarsi  sponta- 
neamente. Tale  è il  caso  di  cui  M.  hard 
ha  consegnato  l’osservazione  nel  Giorna- 
le di  medicina  de'  sigg.  Carpitavi , Le- 
roux  , e Boyer  , ( Tom.  i ,°  p.  5 1 6.  ) e 
clic  vogliamo  ripetere.  Un  ragazzo  di  io 
anni,  di  debole  e delicata  costituzione,  si 
lussò  la  rotula  destra  in  fuori,  esercitan- 
dosi alla  scherma  ; nel  momento,  in  cui 
quest*  osso  abbandonò  il  suo  posto  natu- 
rale, il  malato  senti  un  rumore  simile  a 
quello  che  si  prova  levandosi  un  dente: 
il  dolore  gli  fece  portare  la  roano  al  gi- 
nocchio , perdè  l'equilibrio,  e cadde.  Il 
ragazzo  ridusse  la  lussazione  da  se  stes- 
so, fu  portato  nel  suo  letto,  di  dove  non 
usci  che  in  capo  a tre  settimane;  la  cura 
che  fu  impiegata  si  limitò  al  riposo,  ed 
aU'applicazione  de'topici  risolutivi.  Quat- 
tro mesi  dopo  la  rotula  sinistra  si  lussò 
in  fuori  per  una  specie  di  chaui  violen- 
to, e rapido,  nel  quale  si  trattava  di  i- 
roitare  il  rumore  del  galoppo  per  mezzo 
della  percussione  misurata  del  suolo  coi 
piedi.  Si  impiegarono  gli  stessi  mezzi  , 
e si  ottenne  un  resultalo  «iinile.  Per  tre 
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anni  il  ragatto  non  provò  al.nn  nuovo 
accidente;  ma  in  capo  a questo  tempo  la 
rotula  destra  si  spostò  per  la  seconda  vol- 
ta nel  tempo  di  una  ramminata  forzata. 
Alcuni  pratici  distinti  furono  consultati, 
e prescrissero  una  fasciatura  propria  a 
prevenire  dei  nuovi  accidenti.  M.  Jtard 
chiamato  per  aiutare  coi  suoi  contigli,  e 
per  dare  il  suo  parere  sopra  la  forma  di 
una  fasciatura  contentiva,  esaminò  allora 
con  attensione  il  ginocchio  del  malato  ; 
vi  trovò  una  rilevai ezza  manifesta  in  ambe- 
due le  rotule,  che  erano  un  poco  rivolte 
in  fuori  , soprattutto  quella  del  lato  si- 
nistro di  maniera  che  la  sua  faccia  an- 
teriore tendeva  a divenire  esterna  : un 
allungamento  ben  sensibile  del  suo  liga- 
mento  inferiore,  particolarmente  nella  sua 
parte  medio,  simile  ad  una  correggia  sti- 
rata fortemente  da  ambe  le  sue  estremi- 
ti; un  cambiamento  di  conformazione  del 
ginocchio,  che  era  ovale  , ed  allungato  , 
in  luogo  di  esser  rotondo  , disposizione 
dovuta  all’ascensione  della  rotula  nell’al- 
to della  puleggia  condiloidca  , e di  do- 
ve nasceva  la  più  grande  estensione  dei 
moti  laterali  della  rotula,  e la  sua  faci- 
lità di  lussarsi.  Dietro  questi  segni  M. 
hard  fu  portato  a concludere  che  la  ma- 
lattia esseuziale,  e primitiva  era  l'allun- 
gamento e l'assottigliamento  del  ligaraen- 
to  inferiore  della  rotula  , che  le  lussa- 
zioni non  erano  che  affezioni  consecutive, 
e che  1* alterazione  del  ligamento  doveva 
•ola  fornire  l' indicazione  curativa.  M.  /• 
tard  per  impedire  la  recidiva  della  lussa- 
zione, e prevenire  i progressi  ulteriori  del- 
i'alliiogamento  del  ligamento,  fece  costrui- 
re una  fasciatura  meccanica,  di  cui  può 
vedersi  la  descrizione  nell'opera  citata,  e 
l’applicazione  costante,  e metodica  della 
quale  fu  seguita  da  un  pieno  successo. 

Nel  caso  che  si  è ora  riferito  , 1'  al- 
lungamento del  ligamento  inferiore  del- 
la rotala  era  la  causa  principale  dello 
spostamento  di  quest'osso  : ma  è proba- 
bile che  esisteste  nell'  istesso  tempo  una 
conformaiione  particolare  della  puleggia 
articolare  del  femore  , che  favorisse  lo 
spostamento.  Si  concepisce  anco  difficil- 
mente come  il  solo  rilassamento  del  li- 
gamenlo  possa  dar  luogo  ad  una  lussa- 
zione spontanea  laterale  della  rotula  , c 
ci  sembra  di  tutta  necessità,  che  vi  con- 
corra la  configurazione  viziosa  della  pu- 
leggia articolare  , senza  di  che  questo 


rilassamento  potrebbe  , tutt'al  più,  favo- 
rire l'ascensione  di  quest'osso  al  di  so- 
pra de'  condili  del  femore.  Si  è creduto 
che  la  lussazione  spontanea  della  rotula 
fosse  sempre  dovuta  al  solo  rilassamen- 
to de'ligamenti,  probabilmente  perchè  non 
•i  è esaminato  lo  stato  de’conditi  in  si- 
mili circostanze  , c perchè  si  è negletto 
di  fare  attensione  alla  loro  conformazio- 
ne viziosa  che  favorisce  questo  sposta- 
mento. L'Eistcro  dice  di  aver  veduto  un 
uomo  nel  quale  i ligamenti  della  rotula 
erano  cosi  lassi,  che  si  lussava  quest'os- 
so a volontà  , riducendoselo  con  egual 
facilità  , ma  non  fa  parola  nè  della  spe- 
cie di  lussazione  , nè  della  configurazio- 
ne de'condili  del  femore. 

Quanto  a noi  , crediamo  che  tutte  le 
lussazioni  spontanee  della  rotula  sieno  do- 
vute ad  una  configurazione  contro- natu- 
rale delle  eminenze  articolari,  congiunta 
ad  un  rilassamento  del  ligamento  della 
roLula.  Accade  talvolta  che  la  puleggia  ar- 
ticolare è il  stretta,  e si  saliente  che  la 
rotula  1’  abbandona  con  una  facilità  sin- 
golare, per  poco  che  il  ligamento  il  quale 
fissa  quest’  osso  colla  tibia  sia  rilasciato. 
Noi  abbiamo  osservato  un  caso  di  questa 
natura  sopra  un  giovine  di  19,  a qo 
anni  d’altronde  benissimo  conformato,  nel 
quale  la  rotula  del  ginocchio  sinistro  , 
molto  saliente  , spesso  abbandonava  nel 
camminare,  ed  in  alcune  posizioni  della 
gamba  la  puleggia  articolare,  per  portarsi 
in  fuori.  Questo  spostamento  della  rotula 
al  quale  il  malato  rimediava  facilmente 
da  se  medesimo,  era  accompagnato  da  un 
dolore,  e da  un  gonfiamento,  che  rende- 
vano la  progressione  difficile , ma  che  si 
dissipavano  in  capo  a qualche  giorno.  Io 
pervenni  a prevenire  questo  spostamento 
della  rotula,  mediante  un  ginocchiale  al- 
lacciato, fatto  di  pelle  di  camoscio. 

L’orlo  esterno  della  puleggia  articola- 
re del  femore  naturalmente  più  saliente 
dell’interno  può  esser  depresso,  c confor- 
mato in  modo,  che  nella  lussazione  della 
gamba,  la  rotula  in  luogo  di  montare  se- 
condo la  direzione  della  puleggia  artico- 
lare del  femore,  si  porti  al  lato  esterno 
di  questa  puleggia,  e si  lussi  in  fuori  per 
riprendere  la  sua  posizione  naturale  nella 
flessione  della  gamba,  lo  ho  veduto  un 
ragazzo  di  8,  a 9 anni  assolutamente  in 
questo  caso,  ma  lo  spostamento  della  ro- 
tula io  fuori , che  aveva  luogo  io  lui  o- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  J7I 


gnl  folla  che  stendeva  la  gamba  , uon 
diminuiva  in  conto  alcuno  la  forza  ilei 
ginocchio,  nè  nuoceva  alla  progressione. 

Senz*  esser  conformato  in  una  maniera 
così  viziosa  , il  bordo  esterno  della  pu- 
leggia articolare  del  femore  è qualche 
volta  assai  depresso  da  permettere  alla  ro- 
tula di  lussarsi  in  fuori  in  alcuni  moti 
della  gamba.  In  questo  caso  il  inalato  ri- 
duce facilmente  la  lussazione;  ma  la  fre- 
quenza dello  spostamento  finisce  per  pro- 
durre alla  lunga  una  debolezza  mollo  ri- 
marcabile nel  ginocchio  , ed  anco  in 


lutto  il  membro  , il  di  col  volume  è 
minore  di  quello  del  membro  opposto. 
Occupandosene  di  buon*  ora  ai  potrebbe 
impedire  questo  spostamento  col  mezzo 
di  un  ginocchiale  o di  una  fasciatura 
meccanica;  ma  quando  sussiste  da  lungo 
tempo  sì  cercherebbe  invano  a contrabbi- 
lanciare la  tendenza  della  rotula  a por- 
tarsi in  fuori.  In  ultimo,  le  persone  nelle 
quali  questo  spostamento  ha  luogo , ne 
sono  si  poco  incomodate  , che  esse  non 
reclamano  neppure  per  questo  il  soccorso 
dell’arte. 


CAPITOLO  XXXVIL 

DELLE  LUSSAZIONI  DELLA  TIBIA,  E DELLA  FIBULA. 


La  grande  estensione  delle  superficie 
mediante  le  quali  la  tibia  , e il  femore 
si  articolano  fra  loro  , Il  numero  , e la 
forza  de*  ligametili  che  uniscono  questi 
ossi,  danno  all’articolazione  del  ginocchio 
una  solidità  grandissima  , che  è ancora 
aumentata  dai  tendini  numerosi  e fortis- 
simi che  la  circondano.  Malgrado  la  so- 
nditi di  questo  apparecchio  articolare,  la 
tibia  è suscettibile  di  spostarsi;  ed  al  pa- 
ri di  tutti  gli  ossi  dell*  articolazione  gì n- 
gl imo-angolare  , può  lussarsi  in  quattro 
sensi  diversi,  cioè  in  dietro,  in  avanti, 
in  dentro,  ed  in  fuori.  Queste  lussazioni 
possono  esser  complete  o incomplete,  le 
prime  sono  estremamente  rare  perchè 
la  superficie  dei  condili  del  femore  è di 
una  si  grande  estensione  che  , per  dar 
luogo  alla  tibia  che  l’abbandoni  intiera* 
mente,  bisognerebbe  che  i ligaraenti,  ed 
i tendini,  e tutte  le  altre  parti  molli  fos- 
sero enormemente  lacerate  , lo  che  non 
potrebbe  accadere  se  non  in  quanto  la 
potenza  che  produce  le  lussazioni  agisse 
con  una  forza  estrema,  circostanza  che  ha 
luogo  rariasimamente. 

La  disposizione  de’condìli  del  femore 
è tale  che,  nei  maggiori  moti  di  flessio- 
ne della  gamba;  le  cavità  articolari  della 
estremità  superiore  della  tibia  non  cessano 
di  essere  in  rapporto  con  loro.  Questa  cir- 
costanza congiunta  alla  resistenza  del  Itga- 
mento  della  rotula,  di  qucst’oaao  stesso, 


e del  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba,  rende  la  lussazione  della  tibia  in 
dietro  se  non  impossibile  , per  lo  meno 
estremamente  difficile,  e nel  caso  che  que- 
sta lussazione  avesse  luogo,  sarebbe  sem- 
pre incompleta:  una  lussazione  completa 
in  questo  senso  ci  sembra  assolutamente 
impossibile.  Frattanto  1*  Eistero  dice  di 
aver  ridotta  una  lussazione  completa  di 
quest’osso  in  dietro  in  un  uomo  grasso  , 
e robusto  ; fa  pena  che  questo  pratico 
non  sia  entrato  in  dettagli  piò  estesi  a 
questo  proposito;  egli  dice  soltanto  che 
da  questa  lussazione  uon  è resultato  al* 
tro  accidente  che  un  tumore  e del  dolo- 
re nel  ginocchio,  che  persistè  per  qual- 
che settimana , e si  dissipò  sotto  I*  aso 
delle  fornente  , e degli  epitemi  risolati- 
vi : il  malato  guari  radicalmente.  Ma  se 
questa  lussazione  per  una  violenza  ester- 
na sembra  poco  probabile  , uon  è però 
lo  stesso  dello  spostamento  in  questo 
senso,  prodotto  daU’azione  di  una  causa 
interna  che  agisca  In  un  modo  lento  , e 
graduato.  Si  vede  talvolta  nei  tumori 
bianchi,  o linfatici  del  ginocchio,  lare- 
trazione  dei  muscoli  flessori  della  gamba, 
congiunta  alla  deformazione  de*  condili 
del  femore  , dar  luogo  a questa  specie 
di  spostamento  , ma  esso  deve  allora  ea- 
ser  considerato  , meno  come  una  lussa- 
zione, che  come  una  circostanza  partico- 
lare di  una  malattia  estremamente  grave. 
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e «he  necessita  quasi  sempre  I*  amputa- 
zione della  coscia. 

La  lussazione  in  avanti  è la  più  dilli, 
cile  di  tutte.  Affinchè  essa  succeda,  biso- 
gna che  i ligamenli  laterali,  c cruciati, 
c l'obliquo  o posteriore,  i quali  tutti  so- 
no  disposti  in  modo  da  impedire  la  trop- 
po grande  estensione  della  gamba , sicno 
lacerati,  e che  i muscoli  gemelli,  il  po- 
pliteo,  ed  i tendini  degli  estensori  della 
gamba , provino  nel  tempo  i stesso  nn  al- 
lungamento eccessivo  , e forse  anco  una 
rottura  parziale. 

Le  lussazioni  laterali  sono  più  facili  , 
e più  frequenti  dcll’altre  : ma  esse  sono 
quasi  sempre  incomplete,  a ragione  della 
grande  estensione  che  offrono  trasversal- 
mente le  superfìcie  articolari  , ehe  non 
permetterebbero  alla  tibia  di  abbandona- 
re intieramente  i condili  del  femore  sen- 
za la  rottura  dei  ligamrnti  cruciati,  c dei 
laterali  , i quali  hanno  una  forza  che  li 
mette  in  caso  di  resistere  a dei  grandi 
sforzi  senza  rompersi.  Nelle  lussazioni  la- 
terali complete  le  superficie  articolari  della 
tibia  cessano  di  essere  in  rapporto  co» 
condili  del  femore,  ed  il  primo  di  que- 
sti ossi  sorpassa  intieramente  il  secondo  in 
dentro,  o in  fuori,  secondo  il  lato  dello 
spostamento.  Nelle  incomplete  , al  con- 
trario, lo  spostamento  ha  luogo  a diffe- 
renti gradi;  talvolta  l'una,  o l'altra  delle 
cavità  articolari  della  tibia  non  sorpassa 
il  condilo  corrispondente  del  femore  se 
non  di  qualche  linea , cd  il  tubercolo 
che  M^para  queste  due  cavità  ti  trova 
ricevuto  nell'  intervallo  dei  due  condili: 
talvolta  una  di  queste  cavità  abbando- 
na il  condilo  corrispondente,  nel  tem- 
po che  )'  altra  ai  porta  al  di  sotto  di 
questo  condilo , che  è sorpassato  dal  tu- 
bercolo che  separa  le  due  cavità  della 
tibia.  Per  esempio  nella  lussazione  io 
dentro  la  cavità  esterna  della  tibia  si 
trova  al  di  sotto  del  condilo  interno  del 
femore,  e nella  lussazione  in  fuori,  la 
cavità  interna  del  primo  di  questi  ossi, 
si  trova  al  di  sotto  del  condilo  esterno 
dell’ultimo. 

Qualunque  sia  il  lato  dal  quale  la  ti- 
bia sì  lussi , essa  stira  sempre  la  rotula 
che  prova  egualmente  uno  spostamento 
più  o meno  considerabile  secondo  il  gra- 
do dello  spostamento  della  tibia. 

Perchè  una  violenza  esterna  produca 
una  lussazione  qualunque  della  tibia,  bi- 


sogna che  essa  agisca  spingendo  quest'osso 
in  un  senso,  nel  tempo  che  è ritenuto, 
o che  è spinto  in  uno  contrario  La  quattro- 
centesima seconda  osservazione  del  L*t mot- 
te ci  offre  l'esempio  di  una  lussazione  com- 
pleta della  tibia  in  fuori,  che  ebbe  luogo 
nella  prima  maniera.  Un  mannilc  rimase 
oppresso  sotto  un  pezzo  di  pietra  che  gli 
cadde  sul  corpo,  e lo  ricopri  dalle  spalle  fi- 
no ai  piedi,  ma  molto  più  dalla  cintola  in 
giù,  che  dalla  cintola  in  sù,  e molto  più 
sulla  coscia,  c gamba  sinistra  che  sulla 
destra  ; esso  era  sdraiato  sul  dorso  colle 
gambe,  e colie  coscie  disgiunte.  La  gam- 
ba c la  coscia  destra  essendosi  fortunata- 
mente trovata  sopra  un  terreno  piano  , 
ed  unito , non  soffrirono  che  una  forte 
contusione,  nel  tempo  che  il  terreno  es- 
sendosi trovato  più  elevato  fino  all'estre- 
mità della  coscia  sinistra  per  circa  tre  o 
quattro  pollici,  la  gamba  rimase  in  falso  , 
cd  il  peso  della  pietra  più  considerabile 
in  questa  parte  che  in  tutto  il  resto  del 
corpo , diede  luogo  alla  lussazione  della 
tibia.  Noi  abbiamo  veduto  una  lussazio- 
ne incompleta  in  dentro,  che  ebbe  luo- 
go nella  seconda  maniera,  vale  a dire  che 
il  femore  in  vece  di  esser  contenuto,  fu 
stirato  in  senso  contrario.  Ltuumo  che  ne 
fu  il  soggetto,  faceva  girar  la  rota  di  un 
argano  mettendo  alternativamente  i piedi 
sulla  caviglia  di  cui  è guarnito  uno  dei 
lati  di  questa  rota.  Essendogli  sdruccio- 
lato il  piede  destro  , la  gamba  si  trovò 
impegnata  fra  due  caviglie  , e fu  portata 
in  dentro  pel  moto  retrogrado  della  rota 
nel  tempo  che  il  peto  del  corpo  stirò  la 
coscia  in  senso  contrario. 

La  diagnosi  della  lussazione  della  tibia 
è delle  più  facili.  La  deformità  del  gi- 
nocchio resaltante  dallo  spostamento  del- 
l'osso è si  grande,  e si  apparente  , che 
essa  baila  sola  per  far  riconoscere  la  ma- 
lattia ; ma  questa  deformità  egualmente 
che  gli  altri  fenomeni  della  lussazione 
offre  delle  differenze  secondo  la  di  lei 
specie. 

In  quella  in  dietro  la  gamba  è flessa 
ad  angolo  molto  acuto,  e non  può  esse- 
re stesa,  i condili  del  femore,  e della  ro- 
tula formano  un  tumore  rotondo  che  è 
posto  all'estremità  della  coscia,  ed  al  di 
sotto  del  quale  si  osserva  un'infossamento 
nel  quale  si  può  sentire  il  ligamento  della 
rotula  allungato,  e teso;  il  cavo  del  po- 
plile  è ripieno  dall'  estremità  superiore 
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della  tibia  che  forma  un  tumore  rimar- 
chevole alla  parte  inferiore,  c posteriore 
della  coscia. 

La  lussazione  in  avanti,  non  potendo 
aver  lungo  senza  una  lacerazione  euorme 
dei  liga  menti  e delle  altre  parti  molli 
che  circondano  l'articolazione,  si  con- 
cepisce bene  che  i segni  della  di  lei  esi- 
stenza saranno  particolarmente  una  gran 
mobiliti  dell' articolazione,  ed  il  cam- 
biamento dei  rapporti  della  tibia  col  fe- 
more, circostanza  che  rende  motto  faci- 
le la  diagnosi  di  questa  specie  di  lussa- 
zione. 

Le  lussazioni  laterali  in  dentro , ed  in 
fuori  ai  riconoscono  ai  segni  seguenti:  in 
quella  in  dentro,  l’estremità  superiore 
della  tibia  forma  un  tumore  al  di  sotto 
della  tuberosità  del  condilo  interno  del 
femore,  e si  osserva  un  infossamento  sotto 
il  condilo  esterno  dcll’istesso  osso.  Nella 
lussazione  incompleta  in  fuori  ha  luogo 
il  contrario.  Quando  la  tibia  i lussata 
completamente  in  dentro , o in  fuori , i 
segni  della  malattia  sono  ancora  più  sen- 
sibili; in  quest’ultimo  caso,  la  deformità 
del  ginocchio  è si  grande,  che  la  sola  in- 
spezione  della  parte  basta  per  far  cono- 
scere la  lussazione,  anco  allorquando  è 
sopraggiunte  un  gonfiamento  considera- 
bile. Nelle  lussazioni  incomplete  la  rotala 
non  prova  quasi  alcuno  spostamento;  il 
suo  asse  verticale  è solamente  obliquo  dal 
di  fuori  in  dentro,  e dall’alto  in  basso 
nella  lussazione  in  dentro,  e dal  di  den- 
tro in  fuori , e dall’  alto  in  basso  nella 
lussazione  in  fuori.  Ma  in  quelle  che  tono 
complete  la  rotula  è ella  stessa  lussala 
in  modo  che  nella  lussazione  in  fuori,  la 
sua  cavità  articolare  interna  è posta  da- 
vanti al  condilo  esterno  del  femore , nel 
mentre  che  la  sua  cavità  articolare  ester- 
na è al  di  là  di  questo  condilo,  e senza 
appoggio;  succede  1*  i stesso , ma  in  senso 
inverso  nella  lussazione  completa  in 
dentro. 

Quasi  lutti  gli  autori  si  accordano  adire 
che  le  lussazioni  della  tibia  tono  molto 
pericolose  ; che  quelle  che  sono  com- 
plete devono  quasi  sempre  condurre  alla 
necessità  d’  amputar  la  coscia  ; e che 
il  meglio  che  possa  succedere  si  è che  il 
malato  guarisca  con  un’anchilosi,  la  quale 
spesso  sopraggiunge  nelle  lussazioni  in- 
complete. Si  concepisce  facilmente  la  ra- 
gione di  un  progresso  tauto  sfavoievolc, 
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quando  si  rifletta  alla  solidità  della  artico- 
lazione, ed  alla  violenza  dello  sforzo  ne- 
cessario per  operare  lo  spostamento  della 
tibia;  questa  violenza  deve  esser  tale  che 
sarebbe  forse  più  esatto  il  dire  che  l’af- 
fezione che  ne  risulta  è piuttosto  una  la- 
cerazione dell’articolazione,  che  una  lus- 
sazione. Si  hanno  ciò  non  ostante  degli 
esempi  di  lussazioni  della  tibia  anco  com- 
plete, il  termine  delle  quali  è stato  feli- 
ce. Il  malato,  che  forma  il  soggetto  del- 
l'osservazione del  Lamotte  di  cui  abbia- 
mo parlato,  non  provò  verun  accidente , 
e fu  in  istato,  in  capo  di  cinque  setti- 
mane, di  riprendere  il  suo  lavoro  ordina- 
rio. Quello  al  quale  l’Eistero  dice  di  a- 
ver  ridotta  una  lussazione  completa  in 
dietro,  guari  radicalmente.  Nella  lussazio- 
ne incompleta  in  dentro,  che  noi  abbia- 
mo avuto  occasione  di  osservare,  il  ma- 
lato fu  in  istato  di  camminare,  e di  la- 
vorare in  capo  a tre  settimane. 

La  riduzione  delle  lussazioni  della  ti- 
bia presenta  di  rado  delle  difficoltà.  Per 
operarla,  qualunque  sia  la  parte  dalla  quo- 
te quest’osso  ò bissato , vi  si  procede  nel 
modo  seguente;  un'aiuto  abbraccia  la  par- 
te inferiore  della  gamba  con  ambe  le  ma- 
ni per  far  l’cslcnsionf  ; un’uUro  prende  la 
parte  inferiore  della  roscia  per  fare  la 
mntro-esteniione;  I’  estensione  deve  esser 
fatta  secondo  la  direzione,  che  lo  sposta- 
mento ha  impresso  alla  gamba;  quando 
essa  è bastante,  il  chirurgo  che  deve  es- 
ser situato  al  lato  esterno  del  membro, 
opera  la  riduzione  abbracciando  i condi- 
li del  femore  con  una  mino,  l’estremità 
superiore  della  tibia  coll’altra,  e spingen- 
doli in  senso  contrario.  Rientrando  nella 
sua  situazione  naturale,  la  tibia  trascina 
•eco  la  rotola,  che  si  trova  ridotta  nel 
tempo  istesso.  Si  riconosce  che  la  lussa- 
zione è ridotta  dal  rumore , che  si  sente 
nel  momento  in  cui  gli  ossi  riprendono 
il  loro  rapporta  naturale , dalla  buona 
conformazione  del  ginocchio,  e dalla  pos- 
sibilità di  flettere,  e dì  estendere  la 
gamba. 

Per  mantenere  ridotta  la  lussazione,  e 
prevenire  la  recidiva , si  circonda  il  gi- 
nocchio con  qualche  compressa  imbevuta 
di  un  liquore  risolutivo,  che  si  tien  fis- 
sa con  una  fascia  circolare  mediocremente 
serrata,  lo  che  basta  per  contenere  l’ar- 
ticolazione, i di  cui  ossi  hanno  poca  ten- 
denza allo  spostamento  a causa  dcH’cslcn- 
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•lune  delle  superficie  articolari}  ma  se 
questa  tendenza  avesse  luogo,  come  io  l'ho 
visto  una  volta  nella  lussazione  incom- 
pleta io  dentro  , bisognerebbe  imp  egarc 
delle  ferule,  e de’sacchctli  di  loppa  co- 
me nelle  fratture  della  coscia , ed  eaer- 
citare  ancora  una  compressione  conve- 
niente sulla  estremità  supcriore  della  ti- 
bia dal  lato  della  lussazione. 

Un  oggetto  essenziale  nella  cura  delle 
lussazioni  della  tibia,  è di  prevenire  gli 
accidenti,  e di  combatterli  quando  essi 
aono  sopraggiunti.  Le  ripetute  sanguigne, 
una  dieta  severa,  le  bevande  rinfrescati- 
ve  sono  i mezzi  generali,  che  convengo- 
no per  prevenire  l'infiammazione  dell’ar- 
ticolazione,  e per  combatterla  quando  c- 
siste.  Le  applicazioni  locali , nei  primi 
momenti  devono  consistere  in  risolventi 
e ri  percossivi,  che  diminuiranno  l’alDucn- 
za  degli  umori,  e preverranno,  o almeno 
modereranno  I’  ingorgo  infiammatorio;  ed 
in  cataplasmi  ammollienti  quando  que- 
sto ingorgo  è ben  pronunziato.  Se  I'  in- 
fiammazione è mediocre  essa  si  termina 
ordinariamente  per  risoluzione;  quando  è 
intensa  può  esser  seguita  da  suppurazio- 
ne, ed  anco  da  cancrena.  Nel  caso  di  sup- 
purazione si  devono  praticar  per  tempo 
le  incisioni  necessarie  per  prevenire  Pac- 
eumulamento  del  pus  nelParticolazione , 
e nelle  sue  vicinanze;  nei  casi  di  cancrena 
si  impiegano  tutti  i mezzi  propri  ad  ar- 
restarne i progressi;  ma  malgrado  il  loro 
uso , essa  si  estende  talvolta  a tutta  la 
coscia  con  una  rapidità  tale,  che  il  ma- 
lato soccombe  prontissimamente  , e non 
si  ha  neppure  la  risorsa  dell'  amputazio- 
ne del  membro;  operazione  che  diverreb- 
be assolutamente  necessaria,  se  i progressi 
della  mortificazione  si  arrestassero  , e se 
la  natura  segnasse  una  linea  di  demar- 
cazione fra  il  morto  ed  il  vivo  , in  un 
luogo  in  cui  la  sezione  del  membro  fosse 
ancora  praticabile.  È vcrisimilmentc  que- 
sta prontezza  con  la  quale  la  cancrena 
ai  impossessa  del  membro  in  alcuni  casi 
di  lussazione  completa  della  tibia,  che  ha 
fatto  nascer  la  questione  se  queste  lussa- 
zioni devono  essere  messe  nel  numero 
dei  casi,  che  esigono  l'amputazione  nel- 
1*  istante.  Ua  chirurgo  prudente  non  si 
determinerà  a praticarla  immediatamente 
dopo  Paccidentc,  se  non  quando  la  lace- 
razione dell'articolazione  sia  tale,  che  la 
cancrena  del  membro  deva  esserne  il  se- 


guito inevitabile,  c questo  caso  s'incontra 
rari  ssi  maro  ente. 

Delle  lussazioni  della  Fibula. 

Considerando  il  modo  con  cui  l'estre- 
mità della  fìbula  si  articola  colla  tibia  , 
siamo  portati  a credere  che  le  lussazioni 
del  primo  di  questi  due  ossi  sono  asso- 
lutamente impossibili.  Questa  è senza  dub- 
bio l'idea  che  si  sono  formala  di  questa 
lussazione  la  maggior  parte  degli  autori 
di  trattati  ex  professo  sulle  malattie  del- 
le ossa,  e dei  trattati  generali  di  chirur- 
gia, poiché  pochissimi  oc  hanno  parlato, 
e quegli  che  ne  hanuo  fatto  menzione  ne 
hanno  ragionato  piuttosto  come  di  una 
cosa,  che  non  sembrava  loro  assolutamen- 
te impossibile,  ebe  come  di  una  malattia, 
che  avessero  veduta. 

Articolata  superiormente  con  la  tibia 
per  mezzo  di  una  faccetta  piana,  ricoperta 
da  una  cartilagine  liscia,  la  fibula  è su- 
scettibile di  leggieri  moti  di  sdrucciola- 
mento in  avanti  in  dietro,  e di  dietro  in 
avanti.  Potrebbe  lussarsi  in  questi  due 
sensi,  se  più  voluminosa  ebe  nello  stato 
ordinario  essa  potesse  dar  presa  alle  po- 
tenze esteriori  capaci  di  spostarla.  Sareb- 
be facile  di  riconoscere  queste  lussazioni 
al  tumore,  che  dovrebbe  formare  la  testa 
della  fìbula  io  un  luogo  diverso  da  quello, 
che  essa  occupa  naturalmente  , a meno 
che  un  gonfiamento  considerabile  delle 
parti  molli  non  celasse  intieramente  que- 
sta posizione  dell'osso.  La  riduzione  di 
queste  lussazioni  sarebbe  facile:  bastereb- 
be per  operarla  di  spingere  1*  estremità 
superiore  della  tibia  in  senso  contrario 
allo  spostamento:  si  manterrebbe  la  ridu- 
zione mediante  una  fascia  circolare  , la 
cui  compressione  sull’estremità  della  fìbula 
sarebbe  avvalorata  dal  lato  della  lussazio- 
ne mediante  alcune  compresse  lunghe , 
assai  grosse,  ed  una  ferula  situata  da  que- 
sta parte,  e lungo  quest'osso. 

L’articolazione  dell’estremità  inferiore 
della  fìbula  colla  tibia  è si  serrata  , che 
non  permette  al  malleolo  esterno  di  muo- 
verti se  non  per  quanto  si  prestano  i li- 
garaenti  che  lo  corroborano  , cedendo 
alla  pressione  dell’  astragalo  , quando  il 
piede  è fortemente  rovesciato  in  dentro, 
o in  fuori;  ma  se  questi  ligamenti,  ugual- 
mente che  quelli  i quali  circondano  l'ar- 
ticolazione superiore  sono  rilassati,  e che 
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nel  tempo  islesao  le  superficie  di  questa 
ultima  hanno  uua  direzione , che  si  av- 
vicina di  più  alla  linea  verticale  in  un 
rovesciamento  violento  del  piede  in  fuo- 
ri, la  fibula  in  luogo  di  fratturarsi  nella 
sua  estremità  inferiore  come  accade  or- 
dinariamente, potrà  sdrucciolare  in  tota- 
lità dal  basso  in  alto  , di  modo  che  la 
sua  estremità  inferiore  rimonterà  un  po- 
co , nel  tempo  che  la  faccetta  articolare 
della  sua^  estremità  superiore  si  porterà 
al  di  sopra  di  quella  della  tibia,  che  le 
corrisponde,  e l’abbandonerà  in  parte,  o 
in  totalità.  Noi  abbiamo  osservato  una 
lussazione  di  questa  specie,  in  seguito  di 
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una  lussazione  del  piede  In  fuori.  Que- 
ste due  lussazioni  furono  ridotte  nel  tem- 
po istesso  ; riconducendo  il  piede  nella 
sua  rettitudine  naturale  , la  fibula  rien- 
trò ugualmente  nel  suo  luogo  ordinario; 
tutto  fu  trattato  , e contenuto  secondo  i 
principii  ordinari,  ed  il  malato  guarì  con- 
servando un  poco  di  rigidità  nell* artico- 
lazione. La  specie  di  spostamento  di  cui 
io  bo  parlato  egualmente  rara  che  sin- 
golare, è la  sola,  di  cui  sia  suscettibile 
l’estremità  inferiore  della  Gbula.  Le  lus- 
sazioni in  avanti,  ed  in  dietro  di  questa 
estremità  dell’osso  sembrano  assolutamen- 
te impossibili. 


CAPITOLO  XXXVIII. 

DELLE  LUSSAZIONI  DEL  PIEDE. 


P er  facilitare  l’intelligenza  di  ciò  , che 
noi  dobbiamo  dire  sulle  lussazioni  del  pie- 
de , bisogna  richiamsre  in  poche  parole 
la  maniera  con  cui  il  piede  si  articola 
colla  gamba  , ed  il  meccanismo  de*  suoi 
movimenti.  L’astragalo  è ricevuto  in  una 
cavità  quadrilatera  formala  dalle  estre- 
mità inferiori  della  tibia,  c della  fibula; 
esso  riempie  esattamente  l'intervallo,  che 
si  trova  fra  i due  prolungamenti  ossei 
conosciuti  sotto  il  nome  di  malleoli  , c 
I*  esterno  dei  quali  succede  un  poco  più 
basso  dell’interno. Quest’articolazione  gin- 
glimoidale  è circondata  da  una  eassula 
sottilissima,  e singolarmente  fortificata  da 
un  ligamento  laterale  interno  , largo  , e 
grosso,  da  tre  ligamenti  laterali  esterni , 
e dai  tendini  de’muscoli  estensori,  e fles- 
sori del  piede  e delle  dita.  Quest’artico- 
lazione non  permette  altri  moti,  che  quel- 
li di  flessione,  e di  estensione.  L’astra- 
galo ritenuto  sui  lati  dai  malleoli,  e dai 
ligamenti  laterali,  non  può  muoversi  in 
dentro,  ed  in  fuori  , se  non  per  quanto 
si  prestano  a questi  moti , che  son  sem- 
pre estremamente  limitali  , i ligamenti 
fortissimi,  e molto  serrati,  che  uniscono 
l’estremità  inferiore  della  tibia  con  quella 
del  perone.  Ciò  non  ostante  il  piede  ese- 
guisce de’moti  laterali,  in  virtù  de’quali 
la  sua  faccia  inferiore  è rivolta  alterna- 


tivamente in  dentro  , ed  in  fuori  ; ma 
questi  moti  non  hanno  luogo  nella  sua 
articolazione  colla  gamba  , dii  in  quella 
dell'astragalo  collo  scafoide,  e col  calca- 
gno , ed  in  quella  di  qurst*  ultimo  col 
cuboide.  Il  moto  pel  quale  la  pianta  del 
piede  è volta  in  dentro,  ed  il  suo  bordo 
interno  in  alto,  è più  facile,  e più  esteso 
di  quello  in  senso  inverso.  È facile  di 
vedere  da  ciò  che  abbiamo  detto  , che 
nel  rovesciamento  violento  del  piede  in 
dentro,  o in  fuori,  lo  sforzo  è sostenuto 
dall'articolazione  della  tibia , e della  fi- 
bula coll’astragalo,  e da  quella  dell’astra- 
galo col  calcagno,  e collo  scafoide  : cosi 
si  osserva  talvolta,  ebe  la  lussazione  del- 
l’astragalo sugli  ossi  della  gamba  è com- 
plicata da  quella  dei  medesimo  osso  sul 
calcagno  , e sullo  scafoide  : e se  questa 
complicazione  non  ha  luogo  più  spesso  , 
ciò  è dovuto  alia  forza  dei  ligamenti,  che 
uniscono  quest 'ossi  fra  loro. 

Il  piede  può  lussarsi  in  dentro,  in  fuo- 
ri, in  dietro,  ed  in  avanti.  In  qualunque 
senso,  che  abbia  luogo  la  lussazione,  es- 
sa può  essere  completa  o incompleta  , 
semplice  , o complicata.  Le  lussazioni  in 
avanti,  ed  in  dietro  sono  molto  più  rare 
di  quelle  in  fuor»,  ed  in  dentro.  Questa 
ultima  è la  più  frequente. 

La  frequenza  della  lussazione  in  den- 
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tro  ti  «piega  facilmente  per  la  dire» ione 
della  tibia,  il  di  cui  aue  è un  poco  obli- 
quo d’alto  in  ba»«o  , e di  fuori  in  den- 
tro, «ulta  faccia  «uperiore  dell’astragalo, 
e per  la  disposizione  del  malleolo  inter- 
no , che  scendendo  meno  in  ba»»o  dello 
esterno,  permette  più  facilmente  all'astra- 
galo di  uscire  dalla  cavità  , che  lo  rice- 
ve dal  suo  lato  interno,  che  dall'esterno. 
In  questa  lussazione,  l'astragalo  è rove- 
sciato in  modo,  che  la  faccetta  che  nello 
stalo  naturale  tocca  il  malleolo  interno 
è volta  in  basso  , c si  trova  al  di  sotto 
di  quest'eminenza  , mentre  la  sua  faccia 
superiore  è volta  in  dentro  , e l'esterna 
in  alto.  Il  malleolo  esterno  è molto  rav- 
vicinato al  bordo  esterno  del  piede,  che 
è elevato  , nel  tempo  che  il  suo  bordo 
interno  è abbassato.  Questo  cambiamento 
di  direzione  dell'astragalo  , è più  o me- 
no considerabile  secondo  il  grado  al  qua- 
le è portato  lo  spostamento.  Nella  lussa- 
zione in  fuori,  la  direzione  dell'astragalo 
è cambiata  in  senso  contrario  ; di  modo 
che  la  faccia  superiore  è divenuta  ester- 
na, 1’interna  superiore  , e l'esterna  infe- 
riore. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  posso- 
no  esser  semplici,  o complicate;  esse  sono 
semplici,  quando  i ligameoti,  che  circon- 
dano V articolazione  hanno  ceduto  senza 
rompersi,  o quando  la  loro  rottura  è poco 
considerabile  , e ehe  le  altri  partì  molli 
non  hanno  provato  che  lo  stiramento,  c 
la  distensione  inseparabile  dalla  lussazione 
di  un'articolazione  gingtimoiJale.  Gli  spo- 
stamenti laterali  del  piede  possono  esse- 
re complicati  da  lacerazione  dei  ligamenti 
articolari,  dall'allontanamento  della  fìbu- 
la , e dall’allungamento  forzato  dei  liga- 
menti , dalla  frattura  dei  malleoli , dalla 
uscita  del)'  astragalo  , e da  quella  della 
estremità  inferiore  della  tibia  attraverso 
la  pelle  lacerala  ; finalmente  dalla  lussa- 
zione dell'  astragalo  sul  calcagno  , e lo 
scafoide.  In  quest' ultima  complicazione, 
talvolta  i tegumenti  hanno  conservato  la 
loro  integrità  , ed  i ligameuli  che  uni- 
scono l’astragalo  allo  scafoidc  noti  hanno 
provalo  , che  il  grado  di  lacerazione  De- 
cessa* ia  per  permettere  il  rovesciamento 
del  primo  di  questi  ossi;  talvolta  a)  con- 
trario questi  lignmenli  sono  quasi  tutti 
lacerati  ugualmente  che  i tegumenti  in 
modo,  che  l’astragalo  non  tiene  più  agli 
altri  ossi  del  piede,  ed  a quelli  della  gam- 


ba, che  per  qualche  produzione  ligamen- 
tosa  , ed  in  modo  che  può  essere  tolto 
facilmente.  Si  è veduto  pure  talvolta  que- 
st' osso  fratturato  nel  punto , ove  la  sua 
testa  si  unisce  col  suo  corpo  , in  modo 
che  quesl'ultima  parte  era  quasi  intiera- 
mente isolata,  e poteva  esser  portala  via 
con  tutta  facilità.  Queste  diverse  compli- 
cazioni sono  comuni  alla  lussazione  in 
dentro  , ed  a quella  in  fuori  ; ciò  non 
ostante  la  frattura  de'malleoli , e la  lus- 
sazione dell'astragalo  sullo  scafoidr,  e sul 
calcagno  si  osservano  più  frequentemen- 
te nella  prima  , che  neU'ulttma.  Le  lus- 
sazioni laterali  del  piede  accadono  nel 
rovesciamento  di  questa  parte  in  dentro 
o in  fuori  ; ma  perchè  la  potenza  , che 
occasiona  questo  rovesciamento  produca 
la  lussazione,  bisogna  che  agisca  con  forza 
bastante  per  sormontare  la  resistenza  dei 
ligamenti  laterali,  e quella  de'malleoli  ; 
cosi  queste  lussazioni  non  hanno  luogo  , 
che  nelle  cadute  da  un  posto  più  o meno 
elevato,  quando  uno  dei  bordi  del  piede 
sta  in  falso,  o quando  questa  parte  è spin- 
ta violentemente  da  una  forza  qualunque, 
mentre  il  peso  del  corpo  , o qualunque 
altra  causa  stira  la  gamba  dal  lato  op- 
posto. 

L’impossibilità  di  muovere  il  piede,  e 
la  deformità  basterebbero  sole  per  fare 
riconoscere  le  lussazioni  laterali  dell*  ar- 
ticolazione tibio-tarsea:  in  quella  in  den- 
tro, il  piede  è rovesciato  in  modo , che 
la  sua  faccia  superiore  i voltata  in  deo- 
tro  , e l’inferiore  in  fuori;  il  suo  bordo 
interno  è diretto  in  basso  , e I'  esterno 
in  alto:  l'astragalo  forma  al  di  sotto  del 
malleolo  interno  un  tumore,  che  solleva 
la  pelle.  Nella  lussazione  in  fuori,  il  piede 
è rovescialo  nell'adduzione  in  modo  che 
la  sua  faccia  plantare  è diretta  in  den- 
tro, e la  dorsale  in  fuori:  l'astragalo  for- 
ma un*  eminenza  più  o meno  considera- 
bile al  di  sotto  del  malleolo  esterno.  Que- 
sti cambiamenti  di  direzione  del  piede 
sono  cosi  apparenti  , ebe  è impossibile 
di  sbagliare  la  lussazione  quando  anco 
sia  sopraggiunto  un  gonfiore  considera- 
bile. Questo  gonfiamento  può  pertanto 
render  difficile  la  diagnosi  delle  diverse 
complicazioni  di  cui  le  lussazioni  latera- 
li del  piede  sono  suscettibili:  non  si  sa- 
prebbe dare  troppa  attenzione  a tutte  le 
circostanze  proprie  a farle  conoscere.  Si 
giudica  , che  i malleoli  sono  fratturali , 
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dalla  loro  mobilità,  e dalla  crepitazione, 
che  ai  fa  sentire  quando  ai  comprimono: 
pure  la  frattura  del  malleolo  esterno  , 
che  accompagna  spesso  la  lussazione  in 
dentro  , è qualche  volta  talmente  celata 
dal  gonfiamento  delle  partì  molli  , che 
è impossibile  di  riconoscerla.  In  caso 
dubbioso  bisogna  condursi  come  se  la 
frattura  fosse  evidente,  e mettere  in  uso 
i mezzi  propri  ad  impedire  la  deviazione 
consecutiva  del  piede  in  fuori.  La  com- 
plicazione di  diastasi  nella  specie  mede- 
sima di  spostamento,  si  conosce  alla  mo- 
bilità dell’estremità  inferiore  della  fibula 
quando  la  lussazione  è riJotta.  La  vista 
sola  basta  per  far  conoscere  l'uscita  della 
tibia  , o dell*  astragalo  da  uua  lacerazio- 
ne della  pelle,  e la  lussazione  di  questo 
ultimo  osso  sopra  il  calcagno  , e lo  sca- 
fante. 

Se  ci  ricordiamo  di  ciò  che  abbiamo 
detto  della  solidità  deirarticolazione  dcl- 
F astragalo  con  Fosso  della  gamba,  e 
della  violenza  e dello  sforzo  necessario  per 
produrre  le  lussazioni  laterali  del  piede, 
non  si  sarà  sorpresi  del  prognostico  fu- 
nesto che  gli  autori  si  accordano  a por- 
tare su  questa  malattia.  Si  concepisce 
bene  che  l'astragalo  non  può  uscire  dalla 
cavità  nella  quale  è ricetulo,  senza  che 
i ligamenti  e le  altre  parti  molli  che 
circondano  1*  articolazione  risentano  una 
distensione  grandissima  , ed  alcuni  anco 
una  rottura  più  o meno  estesa.  Da  ciò 
1'  ingorgo  infìammatorio  che  accompagna 
ordinariamente  queste  lussazioni  , c che 
fecondo  la  sua  intensità  e la  rapidità  dei 
suoi  progressi , può  far  perire  il  malato 
o condurre  alla  necessità  dell'ampuUzio- 
ne:  nei  casi  i meno  gravi  , vi  è sempre 
a temere  la  rigidità  dell'articolazione,  o 
anco  la  di  lei  anchilosi.  In  altre  circo- 
stanze , i ligamenti  conservano  dopo  la 
lussazione  una  debolezza  che  li  mette, 
nell*  impossibilità  di  resistere  agli  sforzi 
che  essi  sono  destinoti  a sostenere  , di 
modo  che  lo  spostamento  recidiverebbe 
con  la  più  gran  facilità  , se  il  malato 
non  facesse  uso  di  un  mezzo  meccanico 
proprio  a sostenere  il  piede  sui  Iati. 

Frattanto  tutte  le  lussazioni  laterali 
non  sono  egualmente  pericolose  : le  in- 
complete, lo  sono  molto  meno  delle  com- 
plete, spesso  esse  guariscono  in  pochissi- 
mo tempo,  senza  che  vi  resti  alcuna  de- 
bolezza ne)  l'articolazione,  nè  alcuna  ma- 
Boy  er  Tomo  //. 
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lesti»  nei  moti  di  questa  parte.  Fra  le 
lussazioni  complete  quelle  che  sono  ac- 
compagnate da  frattara  non  sono  sem- 
pre le  più  pericolose  , purché  però  la 
frattura  sia  semplice  , vale  a dire,  senza 
la  comminuzione  dell'  osso  : che  i pezzi 
fratturati  non  sieno  considrrabilmente 
spostati  , e soprattutto  che  non  abbiano 
fatto  ferita  alla  pelle.  Questo  sembrerà 
forse  un  paradosso  ; ciò  non  pertanto  è 
una  verità  che  l'esperienza  conferma  ogni 
giorno  , e di  cui  è auro  facile  di  ren- 
der ragione  . È cosa  costante  che  quan- 
do l'astragalo  è scacciato  dalla  sua  ca- 
vità , se  una  parte  della  forza  che  spin- 
ge quest'  osso  non  è impiegata  a frattu- 
rare l'uno  o l'altro  malleolo  , essa  agirà 
intieramente  sulle  parti  molli  dell'  arti- 
colazione: » ligamenti,  la  casula,  i ten- 
dini ec.  ne  saranno  più  fortemente  la- 
cerati ; la  pelle  potrà  esser  perfino  tra- 
forata dall*  astragalo  : in  questo  caso  il 
rovesciamento  del  piede  sarà  si  grande  , 
che  la  parte  superiore  di  quest'  osso  si 
mostrerà  del  tutto  allo  scoperto , e si 
troverà  come  strozzata  nell'  apertura  dei 
tegumenti  ; non  sarà  possibile  allora  di 
riporla  senza  fare  delle  incisioni  ; final- 
mente le  parti  possono  «offrire  ad  un 
punto  tale  che  la  sfaldatura  sia  irrepa- 
rabile come  è accaduto  nel  caso  citato 
da  G.  JL  Pelit  nel  suo  trattato  delle 
malattie  chirurgiche , lo  che  ha  fatto 
concludere  a questo  celebre  pratico,  che 
il  più  savio  partito  da  prendersi  in  si- 
mili circostanze,  é quello  di  ridurre  su- 
bito la  lussazione,  cd  in  seguito  di  ten- 
tare tutto  ciò  che  può  prevenire  gli  ac- 
cidenti avanti  di  determinarsi  all'ampu- 
tazione. Ma  se  questi  accidenti  comin- 
ciassero ad  annunziarsi  , non  bisogna 
aspettare  che  essi  sieno  portati  ad  un 
certo  grado  per  ricorrere  a questa  ope- 
razione : la  minima  dilazione  in  simili 
casi  può  esser  fanesta.  Ma  è provato  da 
osservazioni  mollo  più  numerose,  che  le 
lussazioni  laterali  del  piede  , le  quali  a 
cagione  della  lacerazione  enorme  delle 
parti  molli  , della  frattura  della  tibia  e 
della  fibula,  o ben*  anco  dell'egresso  di 
una  porzione  ossea  attraverso  la  pelle  , 
sembrerebbero  dover  produrre  gli  acci- 
denti I più  gravi,  e far  perire  i malati, 
hanno  no  esito  felicissimo,  fc  dunque  evi- 
dente che  qui  , seguendo  i precetti  dati 
da  G.  L,  Pelit  si  amputerebbe  spesso 
48 
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senza  necessità  un  membro  , la  di  cui 
conservazione  è ancora  possibile. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede,  com- 
plicate da  quella  dell*  astragalo  sul  cal- 
cagno , e lo  seafoide , e dall*  uscita  del 
pi  imo  di  questi  ossi  da  una  ferita  dei  te- 
gumenti , sembrerebbero  dover  produrre 
accidenti  i più  formidabili  , e con- 
durre alla  necessiti  dell'  amputazione  : 
ciò  non  ostante  si  conosce  un  gran  nu- 
mero di  esempi  di  queste  lussazioni,  nel- 
le quali  si  é levato  l’astragalo,  ed  i ma- 
lati tono  guariti.  Sembra  ancora  come 
noi  lo  diremo  in  seguito,  che  l'esimio» 
ne  di  quest'osso  sia  una  circostanza  pro- 
pria a prevenir  l’ingorgo  inGammatorio  , 
o a diminuirlo  allorché  esso  é gii  so- 
praggi unto. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  devo- 
no esser  ridotte  il  più  presto  possibile 
senza  che  sopì  aggiunga  un  gonfiamento 
infiammatorio  , che  renda  la  loro  ridu- 
zione dolorosa  , e difficile.  Per  operare 
questa  riduzione  si  fa  stendere  il  malato; 
un  aiuto  abbraccia  la  parte  inferiore  del- 
la gamba  con  ambe  le  mani  per  fare  la 
contro-estensione;  un  allru  aiuto  vigoro- 
so , ed  intelligente  prende  il  piede  con 
ambe  le  inani  per  fare  l*  estensione.  Io 
mancanza  di  uu  aiuto  sulla  di  cui  intel- 
ligenza si  possa  coniare,  il  chirurgo  s’im- 
possesserà esso  stesso  del  piede  per  far 
I*  estensione  : essendo  disposti  gli  aiuti 
come  ai  è detto , egli  ordina  loro  d'agi- 
re; quello  che  è incaricato  della  contro- 
eslrnsione  deve  farla  secondo  la  direzio- 
ne stessa  della  gamba,  mentre  che  quel- 
lo che  fa  l’estensione,  agii  à da  prima  sul 
piede  secondo  la  direzione  che  gli  ha  da- 
to lo  spostamento,  ed  in  seguito  quan- 
do ti  avvedrà  che  i ligamenti,  ed  i ten- 
dini cedono,  gli  imprimerà  un  moto  in 
senso  contrario  di  quello  che  ha  avuto 
luogo  nel  tempo  dello  spostamento.  Que- 
sta manovra  basta  ordinariamente  per 
operare  la  riduzione  ; se  essa  fosse  in- 
sufficiente, il  chirurgo  seconderebbe  gli 
sforzi  dcll’ajuto  che  é incaricato  dell’esten- 
sione , agendo  diversamente  secondo  la 
specie  della  lussazione.  Se  il  piede  è lus- 
sato in  fuori  , il  chirurgo  abbraccia  la 
parte  inferiore  della  gamba  vicino  ai 
malleoli,  con  una  mano,  situando  il  pol- 
lice al  di  aopra  del  malleolo  esterno  , 
nel  tempo  istesso  che  spinge  la  parte  in- 
feriore del  membro  io  dentro,  volge  la 


pianta  del  piede  in  fuori.  Egli  ai  condu- 
ce in  una  maniera  opposta  per  la  lus- 
sazione in  dentro. 

Quando  la  lussazione  è ridotta,  si  cir- 
conda t'ai titolazione  con  delle  compresse 
lunghe  imbevute  in  un  liquore  risolven- 
te, le  quali  vengono  sostenute  da  una 
fascia  circolare  disposta  circolarmente  at- 
torno all'articolazione,  ed  in  8 in  cifra, 
passando  alternativamente  la  fascia  dal  di 
sopra  del  piede  sotto  la  pianta,  e dalla 
pianta  sopra  il  piede,  finché  essa  aia 
tutta  impiegala;  «i  pongono  in  seguito 
dei  guancialetti  di  loppa,  e delle  ferule 
di  legno  sui  lati  del  membro,  e si  fis- 
sano con  dei  l»cci  come  nelle  fratture 
della  gamba,  affine  di  mantenere  il  pie- 
de nella  sua  rettitudine  naturale. 

In  tutte  le  lussazioni  laterali  del  pie- 
de, anco  nelle  più  semplici,  ai  deve  teme- 
re lo  sviluppo  dell'iuGammazione , e bi- 
sogna occuparsi  di  prevenirla.  In  questa 
veduta  si  praticano  delle  sanguigne  più 
o meno  ripetute  secondo  l’età,  e la  for- 
za del  malato;  ai  prescrive  una  dieta  se- 
vera, delle  bevande  diluenti  e rinfresca- 
ti ve.  Se  non  sopraggiunge  né  dolore,  nè* 
ingorgo,  ai  continova  l'uso  delle  fornen- 
te risolventi,  ai  rinnova  l’apparecchio 
ogni  cinque  , o sei  giorni  ; e tosto  che 
to  stato  drlle  parti  lo  permette,  si  co- 
minci* a fare  eseguire  dei  moti  leggieri 
al  piede  , per  prevenire  la  rigidità  del- 
l'articolazione. Se  sopraggiunge  del  gon- 
fiore si  insiste  sulle  sanguigne,  si  appli- 
cano attorno  all'articolazione,  e ai 
intuiscono  i cataplasmi  ammollienti  ctl 
anodini  alle  fornente  risolventi , per  ri- 
tornare a qocst'ultime  quando  l’ingorgo 
è dissipalo.  Non  si  deve  permettere  al 
malato  di  levarsi,  e di  passeggiare  se 
non  quando  i ligamenti  distesi  , o lace- 
rati sono  consolidati  , lo  che  ha  luogo 
ordinariamente  in  capo  ad  un  mese  , o 
sei  settimane.  Noi  potremmo  riportar  qui, 
in  appoggio  di  queste  asserzioni,  molle 
osservazioni  di  lussazioni  laterali  del  pie- 
de. nelle  quali  la  progressione  della  ma- 
lattia ha  avuto  luogo  come  si  é dello: 
ma  i dettagli  di  questi  fatti,  allungando 
questo  capitolo,  non  insegnerebbero  che 
ciò  che  é alla  portata  di  tutti  i pratici. 

Quando  queste  lussazioni  sono  compli- 
cate dalla  diastasi  degli  ossi  della  gamba, 
ai  deve  esercitare  sull'estremità  iuferiore 
di  questi  ossi  una  compì  css urne  •***!  forte 
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per  tenergli  tiretti  I'  uno  contro  l'altro, 
e continuarla  per  tutto  il  tempo  neces- 
sario alla  consolidazione  dei  ligamenti 
lacerati. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  com- 
plicate dalla  frattura  dell*  estremità  in- 
feriore della  fibula,  meritano  un*  atten- 
zione intieramente  particolare.  Quando 
la  frattura  non  è stata  conosciuta  o per 
mancanza  delle  necessarie  ricerche  , o 
perchè  l’ingorgo  infiammatorio  che  è so- 
praggiunte ha  impedite  di  scoprirla,  se 
si  riduce  la  lussazione  senza  mantenere 
in  seguito  il  piede  sui  lati,  ne  segue,  che 
abbandonato  a ae  stesso,  nè  essendo  l'astra- 
galo ritenuto  più  dal  malleolo  esterno, 
il  piede  è (rase  nato  in  fuori  per  l'azione 
dei  muscoli  ; la  lussazione  si  riproduce 
insensibilmente,  e se  si  conosce  troppo 
tardi  lo  spostamento  consecutivo,  diviene 
impossibile  di  rimediarvi,  ed  il  malato 
resta  storpiato.  Si  concepisce  in  (atti  che 
in  questo  stato  del  piede,  la  linea  di  di- 
rezione del  peso  del  corpo  non  cadendo 
più  perpendicolarmente  sulla  faccia  su- 
periore dell'astragalo,  e quest’osso  non 
essendo  più  ritenuto  solidamente  in  fuori 
dal  malleolo  esterno  , come  si  è detto, 
il  malato  non  può  camminare  che  con 
gran  difficoltà,  facendo  uso  di  un  mezzo 
meccanico  proprio  a sostenere  il  piede 
su»  lati.  La  deviazione  lenta  e graduata 
dell*  astragalo  nei  casi  de*  quali  si  par- 
la , è accompagnata  talvolta  da  un'  altro 
accidente  gravissimo;  voglio  dire  dall’in- 
fiammazione, dall'ulcerazione,  ed  anco 
dalla  mortificazione  della  pelle,  nel  luogo 
nel  quale  essa  è sollevata  e tesa  dal  tu- 
more, che  la  puleggia  articolare  dell'astra- 
galo forma  al  di  sotto  del  malleolo  in- 
terno. Se  I*  alterazione  penetra  fino  al- 
l'articolazione, l'azione  dell' aria  sopra 
le  auperfici  articolari , e sulla  membrana 
ainoviate  può  dar  luogo  a degli  accidenti 
che  portano  la  perdita  del  membro,  o 
anco  quella  del  soggetto. 

Per  prevenire  gli  accidenti  che  possono 
risultare  dalla  complicazione  della  lussa- 
zione del  piede  colla  frattura  dell'estre- 
mità inferiore  della  fibula  , bisogna  con- 
dursi nella  maniera  seguente:  dopo  aver 
ridotto  la  lussazione  si  manterrà  il  piede 
nella  sua  rettitudine  naturale;  e dispo- 
nendo sui  lati  dei  membro  due  ferule, 
1'  esterna  delle  quali  si  estenderà  al  di  là 
della  pianta  del  piede,  mentre  !'  interno 


non  sorpasserà  il  malleolo,  ti  «Jara  al 
guancialetto  da  porsi  nel  punto  ebe  cor- 
risponde al  bordo  esterno  del  piede  una 
grossezza  tale,  che  la  compressione  della 
ferula  sia  più  grande  ivi  che  altrove. 

Per  concorrere  all*  islesso  fine  si  può 
usare  una  fascetta  della  quale  si  poue  la 
parte  media  sul  bordo  esterno  del  piede, 
e le  di  cui  estremità  condotte  una  sul 
dorso,  e l'altra  sotto  la  pianta  di  questa 
parte,  sono  fissate  insieme  con  degli  spilli 
sulla  parte  interna  dell'apparecchio.  Se 
I*  enfiore  infiammatorio  si  oppunesse  sul 
primo  alla  pratica  di  questi  nKZzi  e che 
durasse  tanto  da  far  temere,  che  dopo 
la  sua  scomparsa,  la  fibula  potesse  rimaner 
fissa  nella  sua  cattiva  posizione , lo  che 
la  renderebbe  in  seguito  incapace  di  ser- 
vire di  limite  , e di  appoggio  all'  astra- 
galo, bisognerebbe  prevenirne  i parenti 
drl  malato,  o il  malato  stesso,  affinchè  non 
si  imputasse  al  chirurgo  ciò  che  dipen- 
derebbe dalla  natura  stessa  della  malattia. 

Se  le  lussazioni  delle  quali  si  tratta 
sono  complicate  dalla  rottura  della  mag- 
gior parte  dei  ligamenti,  da  quella  dei 
lendini,  e della  pelle,  dall'useita  dell'astra- 
galo, o da  quella  dell'  estremità  inferio- 
re della  tibia  attraverso  una  ferita  dei 
tegumenti , bisogna  esaminare  se  questo 
disordine  è tale  che  1'  amputazione  del 
membro  sia  la  sola  risorsa  per  salvar  la 
vita  dell'ammalato,  o se  si  può,  senza 
compromettere  I*  esistenza  del  soggetto , 
tentare  la  conservazione  del  membro: 
queste  caso  è uno  di  quelli  nei  quali 
la  maggiore  cognizione , congiunta  ad 
un*  esperienza  consumata  , bastano  ap- 
pena per  decidere  sul  partita  il  più  con- 
veniente da  prendersi.  Quando  dopo  aver 
maturamente  esaminate  e pesale  tutte  le 
circostanze  della  malattia,  il  chirurgo 
giudica  che  la  perdita  del  membro  è ine- 
vitabile , e che  1'  amputazione  è il  solo 
mezzo  di  conservare  il  malato  , egli  deve 
praticarla  sul  momento.  Se  si  differisce 
I’  operazione,  lo  sviluppo  degli  accidenti 
la  renderebbe  quasi  sempre  inutile,  ed 
il  malato  vi  soccomberebbe.  Ecco  le  re- 
gole da  seguirsi  nel  caso  in  cui  ai  giudichi 
possibile  la  conservazione  del  membro. 

Quando  l’astragalo  è uscito  per  la  ferita 
dei  tegumenti,  e che  è come  strangolato 
daU'aperlura  che  gli  dà  passaggio,  di 
modo  che  è impossibile  di  riporlo,  ai  deve 
aggrandire  l'apertura  per  mezzo  di  un'in- 
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cisionc  , e darle  un’  estensione  ballante 
per  rendere  facile  la  repoiizione  dell’olio. 
Si  deve  tenere  la  stessa  condotta  quando 
1’  estremità  inferiore  della  tibia  è quella 
che  si  mostra  al  di  fuori , e che  l’apertura 
dei  tegumenti  non  è assai  grande  da  per- 
metterle di  ritornare  nel  suo  posto  naturale. 

Quando  la  lunazione  del  piede  è ac- 
compagnata da  quella  dell*  astragalo  sul 
calcagno  e lo  scafoule  ; quando  il  primo 
di  questi  ossi  è uscito  quasi  totalmente 
da  mia  larga  ferita  dei  tegumenti , c 
quando  i ligamenti  che  l’uniscono  ai  due 
altri,  sono  totalmente  lacerati,  che  esso  nou 
è trattenuto  più  se  non  da  qualche  fa- 
scio ligamenloso,  il  parlilo  il  più  saggio 
è quello  di  fare  l’estrazione  di  quest’osso, 
tagliando  col  bislurino,  o colle  cisoie,  le 
porzioni  ligamenlose  dalle  quali  è trat- 
tenuto tuli*  ora.  In  questo  caso  1’  astra- 
galo deve  esser  considerato,  in  qualche 
maniera,  come  un  corpo  estraneo,  che 
non  potrebbe  più  riprendere  il  suo  posto, 
e molto  meno  riuuirsi  colle  altre  parti 
del  piede,  e la  di  cui  presenza  sarebbe 
una  sorgente  di  gravi  accidenti.  Il  mezzo 
il  più  sicuro  di  prevenire  questi  accidenti, 
o di  farli  sparire  quando  si  sono  dichia- 
rati, è quello  di  asportar  quest’osso.  Dopo 
1’  ablazione  dell’  a»tragalo,  la  tibia  si  rav- 
vicina al  calcagno  ; le  parti  molli  che 
circondano  l’ articolazione  provano  un 
rilassamento  che  diminuisce  i dolori,  e 
la  tensione  infiammatoria.  11  vuoto  enor- 
me che  resulta  da  questa  estrazione  di- 
minuisce  prontamente;  le  superficie  arti- 
colari della  tibia,  della  fibula,  c del  cal- 
cagno si  coprono  ben  presto  di  bottoni 
carnosi  che  si  riuniscono  ; gli  ossi  della 
gamba  si  attaccano  col  calcagno  , ed  il 
malato  guarisce  in  grazia  di  questa  riu- 
nione. Per  verità,  i moti  del  piede  sono 
aboliti  , ed  il  membro  perde  una  parte 
della  sua  lunghezza  eguale  all’altezza  del- 
l’astragalo; ma  questi  inconvenienti  sono 
leggeri  in  paragone  degli  accidenti  in- 
numerabili ai  quali  si  esporrebbe  il  ma- 
ialo volendo  conservare  quest’osso. 

I vantaggi  dell’estrazione  dell’astragalo 
nel  caso  di  cui  si  parla,  sono  messi  fuo- 
ri di  dubbio  da  un  gran  numero  d’  os- 
servazioni. Fabrizio  d'  Hildan  ( l)  rac- 


conta che  un  ministro  essendo  saltato  da 
un  argine  alto  tre  piedi  , 1’  astragalo  ai 
slogò  completamente  cd  ebbe  luogo  nel 
tempo  i stesso  una  ferita  all'esterno;  sic- 
come non  era  più  ritenuto  che  da  al- 
cune fibre  , il  chirurgo  lo  portò  via  , e 
messe  in  uso  lutti  i mezzi  propri i a com- 
battere gli  accidenti  , lo  che  egli  otten- 
ne con  tanto  successo , che  il  malato 
guari  , e potò  camminare  senza  bastone: 
ciò  per  altro  non  ebbe  luogo  che  alla 
lunga,  e con  grundt  difficoltà.  HI.  dubrajr  (a) 
allora  chirurgo  in  capo  in  sopravvenienza 
airHólcl -Dico  «li  Caen,  ci  ha  conservato 
1’  esempio  di  una  lussazione  del  piede  , 
con  frattura  dcU’astragalo,  nella  quale  al 
nono  giorno  dopo  l’accidente,  dopo  aver 
fatto  sopra  i malleoli  delle  scarificazioni 
profonde,  e l'estrazione  di  alcune  sebeg- 
gic  della  fibula , fu  molto  sorpreso  di 
vedere  I’  astragalo  fuori  de)  suo  posto , 
che  presentava  la  sua  puleggia  , e ebe 
faceva  un  angolo  retto  colla  tibia  : egli 
si  decise  subito  di  incidere  largamente 
con  tutte  le  precauzioni  ebe  esigeva  la 
vicinanza  delle  parti  essenziali  che  cir- 
condano l’articolazione , ed  isolò  per  co- 
si dire,  quest’osso  che  gli  sembrò  allora 
fratturato  nel  mezzo  dell’ a potisi  anterio- 
re che  l’unisce  allo  scafoide.  Questa  di- 
latazione fu  seguita  da  una  diminuzione 
notabile  degli  accidenti.  Due  giorni  dopo 
AI.  AuLraj  asportò  1’  astragalo  distrug- 
gendo le  aderenze  cassulari  e ligamenlose 
che  lo  ritenevano  ancora.  Il  giorno  se- 
guente, la  febbre,  e l’ingorgo  diminuiro- 
no considerabilmeute.  Alcune  raccolte  di 
materia  alle  quali  si  diede  esito  con 
tante  contro-aperture,  furono  i soli  acci- 
denti, che  si  attraversarono  alla  cura  che 
fu  compietà  in  capo  a tre  mesi,  mediante 
però  l’anchilosi  del  piede;  ciò  però  non 
impedì  al  malato  di  poter  camminare  con 
facilità,  c seiua  appoggio. 

Noi  abbiamo  sentito  dire  <1/  Ferra nd 
chirurgo  in  capo  dell’  Hotel  Dieu  di  Pa- 
rigi, che  esso  aveva  praticata  con  succes- 
so Pesti  azione  dell’astragalo  in  seguito  di 
una  lussazione  del  piede,  complicala  da 
uscita  di  quest’osso  attraveiso  una  ferita 
della  pelle,  sopra  un  ufiziale  invalido,  che 
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dopo  la  sua  guarigione  portava  quest’orso 
in  lasca,  c io  mostrava  come  una  prova 
della  gravezza  della  ferita. 

Il  celebre  Desault  ha  in  casi  simili 
praticato  tre  volte  questa  estirpazione  con 
successo.  Uno  di  questi  tre  malati  ( era 
una  donna  di  eirca  5o  anni  ) mori  due 
mesi  dopo  l’accidente  per  le  conseguenze 
di  una  febbre  di  spedale,  incaricato  dal 
Desault  di  fare  la  dissezione  del  mem- 
bro, osservai  che  la  tibia  era  già  attac- 
cata quasi  intieramente  col  ealragno , nè 
vi  era  dubbio  che  il  soggetto  non  sareb- 
be guarito  in  grazia  di  un'anchilosi,  se 
non  avesse  dovuto  soccombere  ad  una 
malattia  estranea.  L’istesso  pratico  aveva 
veduta  riuscire  l'estirpazione  dell'astraga- 
lo nella  pratica  di  altri  chirurghi. 

Si  legge  nella  Medicine  eclairée  per 
let  Sciences  physitjues  etc.  di  Fourcroy  (i) 
un'osservazione  sulla  lussazione  completa 
dell*  astragalo,  e sulla  sua  estrazione  fat- 
ta  da  M.  Laumonier , chirurgo  in  capo 
del  grande  spedale  di  Roano.  Questa  os- 
servazione di  cui  diamo  l'estratto,  era 
stata  comunicata  alla  Società  reale  di 
medicina. 

Il  5 Agosto  1790  Andrea  Houdan  es- 
sendo dietro  ad  una  carrozza  fu  rovesciato 
da  una  scossa  violenta;  la  gamba  destra 
essendosi  impegnata  fra  i raggi , la  rota 
girando,  storse  l’articolazione  del  piede,  e 
lussò  I'  astragali!  separandolo  dalla  tibia, 
dalla  fibula,  dallo  scafoide,  e dal  calca- 
gno? quindici  giorni  dopo  quest*  acciden- 
te , e dopo  molti  tentativi  di  riduzione 
il  inalato  fu  condotto  allo  spedale  di  Roa- 
no; il  signor  Laumonier  trovò  la  faccia 
scafoidea  dell'astragalo  volta  dal  lato  in- 
terno del  piede,  e che  usciva  al  di  sotto 
del  malleolo  fra  i tendini  del  tibial  po- 
steriore, e del  lungo  flessore,  che  erano 
•tati  lacerati  in  parte,  e che  erano  in 
stato  di  mortificazione.  Usciva  un  pus  sie- 
roso, e fetido  dalla  piaga:  la  parte  sco- 
perta dell’astragalo  era  nera:  la  gamba,  ed 
il  piede  erano  gonfi:  il  malato  pallido,  ed 
attaccato  da  febbre  lenta  : essendo  sem- 
brato a M.  Laumonier  che  l' astragalo 
fosse  un  corpo  del  tutto  estraneo  di  cui 
conveniva  far  l'estrazione,  questa  fu  fat- 
ta nel  quarto  giorno  dopo  il  di  lai  in- 
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gu  sso  nello  spedale,  e ben  presto  segui- 
ta da  un  miglioramento  sensibile.  Non 
ostante  nell'ottavo  giorno  si  riscontrò  un 
ascesso  che  si  estendeva  sul  malleolo  cster- 
uo,  al  di  sopra  del  piede,  e del  piccolo 
pcroneo.  Una  contro-apertura  fece  ces- 
sare la  febbre  che  si  era  accesa  ad  un 
tratto  alla  comparsa  di  questo  ascesso. 
Fin  d*  allora  tutto  andò  di  bene  in  me- 
glio, ed  all'epoca  in  cui  M.  Laumonier  co- 
municò alla  Società  reale  di  medicina  l'os- 
servazione, eravi  speranza  che  il  suo  ma- 
lato si  servirebbe  del  suo  piede  malgrado 
la  perdita  dell'astragalo,  e dei  tendini  del 
tibial  posteriore,  e del  lungo  flessore  delle 
dita. 

Si  è pubblicato  in  seguito  di  questa 
osservazione  una  nota  sopra  un  caso  si- 
mile, comunicato  alla  medesima  Società 
dal  Sig.  Maudj  t ; si  tratta  in  questa 
nota  di  un  militare  di  cirra  3o  anni  che 
sì  feri  gravemente  al  piede  saltando  dal 
di  sopra  di  una  muraglia  che  cingeva 
una  città;  la  lacerazione  era  considera- 
bile, un  osso  aveva  rotto  gli  integumen- 
ti, ed  usciva  fuori  in  parte.  Il  chirurgo 
che  fu  chiamato  non  credendo  di  poter 
riporre  1'  osso  Cui  di  staccarlo,  tagliando 
i ligamenti  che  erano  rotti  in  parte  , c 
tutte  le  briglie  che  lo  ritenevano  ancora. 
La  guarigione  fu  lunga  e difficile,  ed  il 
malato  non  potè  camminare  che  in  capo 
a diciotto  mesi , ed  a quest*  epoca  cam- 
minava ancora  lentamente,  od  Appoggian- 
dosi sopra  una  canna.  M.  Maudttyt  ave- 
va veduto  l'osso  che  era  uscito  dal  piede, 
e l'aveva  riconosciuto  per  l'astragalo. 

Finalmente  M Daniel  ha  folto  inse- 
rire nella  Raccolta  periodica  della  Socie- 
tà di  medicina  redatta  dal  Sig.  Sedilott  (a) 
un'osservazione  sopra  una  lussazione  del 
piede  sinistro  con  uscita  dell’astragalo  da 
una  ferita  nella  regione  del  malleolo  c- 
sterno,  I*  autore  di  questa  osservazione 
malgrado  l'opinione  di  due  de’ suoi  con- 
fratelli che  volevano  thè  si  praticaste 
l'amputazione,  si  decise  a togliere  l’astra- 
galo all’ottavo  giorno  dopo  l'occidente  ed 
in  capo  a tre  mesi  e mezzo  il  soggetto 
fu  in  stato  dicamminare  coll'ajuto  di  un 
bastone. 


(1)  Tom.  ii.  f.  60. 


(z)  JouiUct  18 1 a. 
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Riflettendo  tulle  osservazioni  'che  ooi 
abbiamo  citate,  ti  vede  da  quasi  tutte, 
che  l’estrazione  dell’astragalo  è stata  falla 
in  capo  ad  un  tempo  più  o meno  lungo 
dopo  la  ferita,  ed  in  mezzo  agli  accidenti 
che  erano  sopravvenuti,  che  qucsl'estra- 
«ione  è stata  facile,  poco  dolorosa,  e co* 
atanleroente  seguila  dalla  dirainuzb  oc  de- 
gli accidenti;  finalmente  che  i inalati  sono 
guariti  in  grazia  deU’anchilosi  del  piede, 
e che  hanno  potuto  passeggiare  con  fa- 
ciliti, sul  primo  col  soccorso  di  un  ba- 
catone, in  seguito  senza  verun’ appoggio. 
Non  sì  deve  dunque  esitar  punto  a le- 
var l'astragalo,  quando  si  trova  nelle  cir- 
costanze di  cui  abbiamo  parlato  più  al- 
to, poiché  questo  partito  è per  mollo  pre- 
feribile all’  amputazione  , che  era  altre 
volte  riguardata  come  la  sola  risorsa  in 
questo  caso. 

Nelle  diverse  complicazioni  delle  lus- 
sazioni laterali  del  piede,  delle  quali  ab- 
biamo fallo  parola,  dopo  aver  operato  la 
riduzione,  ed  applicato  l'apparecchio  pro- 
prio a mantenere  il  piede  nella  sua  ret- 
titudine naturale,  si  deve  aver  ricorso  ai 
mezzi  antiflogistici  i più  energici  per  com- 
battere 1'  infiammazione  che  accompagna 
costantemente  queste  lussazioni , e che 
malgrado  1*  uso  di  questi  mezzi  può  ter- 
minarsi in  cancrena,  o in  suppurazione. 
Quando  la  cancrena  sopravviene;  se  essa 
è limitata  alla  pelle,  non  impedisce  al 
inalato  di  guarire,  ma  se  essa  si  estende 
profondamente  fino  agli  ossi,  i suoi  pro- 
gressi sono  qualche  volta  si  rapidi  che 
il  malato  soccombe  prontamente.  Altre  vol- 
te la  mortificazione  si  arresta,  la  natura 
stabilisce  la  linea  di  demarcazione  fra  il 
vivo,  ed  il  morto;  e vi  resta  allora  la  ri- 
sorsa dell’amputazione. 

Quando  l’ingorgo  infiammatorio  viene 
a suppurazione  si  formano  degli  stressi, 
de’quali  si  deve  fare  l’apertura  tosto  che 
la  fluttuazione  è manifesta.  Quest i ascessi 
occupano  ordinariamente  le  parti  circon- 
vicine all'  articolazione  , e sono  situati 
sotto  la  pelle.  In  alcune  occorrenze  pe- 
rò , si  formano  più  o meno  lontani  da 
esse,  e sono  situati  profondamente  fra  i 
muscoli , come  si  vede  nell'  osservazione 
4 lodi  Lamotte-  Questa  osservazione  ha  per 
oggetto  una  lussazione  del  piede  sinistro 
con  usciti  deirestreroità  inferiore  della 
tibia  attraverso  una  ferita  degli  integu- 
menti , e frattura  del  perone  a due  dila 


traverse  al  di  sopra  del  mafleolo  esterno. 

Il  piede  era  ripiegato  contro  la  parte 
esterna,  e media  della  gamba.  Lamotte 
ridusse  questa  lussazione  con  faciliti.  So- 
pravvenne un  gonfiamento  infiammatorio 
grandissimo;  si  formarono  tre  ascessi,  il 
principale  de’quali  aveva  la  sua  lede  fra 
i gemelli  ed  il  solco  ; un’altro  era  situa- 
to alla  parte  interna  e superiore  della 
gamba,  ed  il  terso  alla  parte  inferiore, 
ed  esterna  di  questo  membro.  Questi  »- 
secasi  ritardarono  la  guarigione,  che  non 
fa  completa  che  in  capo  di  sette  ad  otto 
mesi. 

Se  una  lussazione  del  piede  è complicata 
dall’  uscita  dell’estremità  inferiore  della 
tibia  attraverso  una  ferita  della  pelle;  se 
una  parte  di  quest’osso  rimane  a nudo, 
talvolta  esso  si  cuopre  di  bottoni  carnosi 
senza  esfoliazione,  talvolta  questi  bottoni 
non  si  mostrano,  se  non  quando  la  por- 
zione scoperta  è necrosata  , ed  esfoliata. 
Ma  quando  tutta  la  circonferenza  dell’os- 
so è denudati,  t necrosala  in  un’esten- 
sione più  o meno  considerabile  , se  ne 
confidassimo  la  separazione  alla  natura,  essa 
non  l’operrrebbe,  che  in  capo  ad  un  tem- 
po assai  lungo,  e durante  il  quale  il  ma- 
lato resterebbe  esposto  a degli  accidenti 
che  potrebbero  farlo  perire.  Egli  à per 
prevenire  questi  accidenti,  che  in  un  caso 
simile  M.  Detchamh» , chirurgo  in  capo 
della  Carità,  si  determinò  a praticare  la 
resezione  dell’  estremità  inferiore  della 
tibia.  L'osservazione  di  questo  caso  h sta- 
ta comunicata  alla  Società  nel  seno  della 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi,  che  ne  ha 
pubblicato  il  seguente  estratto  nel  suo 
settimo  bollettino  anno  1811. 

a Un  uomo  di  3 a anni  essendo  rove- 
« sciato  sul  lato  sinistro  del  corpo,  ri- 
« cevè  sul  malleolo  interno  destro  l’urto 
« di  un  pezzo  di  legname  assai  volumi- 
« noto.  M.  Deschamps  non  fu  chiamato 
m che  al  terzo  giorno  per  soccorrere  qne- 
« sto  ferito,  egli  riconobbe  una  frattura 
c con  ferita  al  terzo  inferiore  del  pero- 
a ne.  L’articolazione  del  piede  era  coni- 
li pletamente  aperta  nella  sua  parte  an- 

• teriore.  La  cartilagine  della  puleg- 
■ già  dell’ astragalo  era  a nudo:  il  mal- 

• leolo  interno  era  separato  quasi  tra- 
« sversalmenle  dalla  tibia.  Di  più  , la 

• fibula  era  fratturata  con  ferita  verso 
« il  suo  terzo  inferiore.  L’uno  dei  frani- 
« menti  protenderà  in  fuori,  ed  in  fuo- 
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« ri  era  rovesciato  pure  il  piede;  quan- 
« lunque  l'ingorgo  ai  estendesse  verso  la 

■ base  della  gamba,  i dolori  non  erano 
« fortissimi , ed  il  malato  era  in  calma, 
« e senta  febbre;  M.  Dcschampt  sapendo, 
« per  esperienza,  che  le  cassule  artico- 
li lari  aperte  completamente  danno  iuo- 
« go  a degli  accidenti  minori,  che  quan- 
« do  esse  non  lo  sono  che  incompleta- 
« mente,  credè  dovere  temporeggiare  in 
« questa  circostanza.  Dopo  aver  separala 

■ la  porzione  fi  all  orata  del  malleolo  egli 
« lasciò  le  parli  nello  stato  in  cui  era- 
« no.  La  ferita  fu  medicala  metodieamen- 
n te,  ricoperta  di  cataplasmi  ammollienti 
« cambiali  due  volte  al  giorno.  Venti  gior- 

• ni  dopo  l*accidrnle,  e «Ielle  medicatole 
« ben  eseguite , la  ferita  era  in  buono 

• stato,  e la  tibia  eccedeva  l'arlicolazio- 
« ne  per  dtie  pollici  e mezzo.  AI.  De- 
« schampt  ne  fece  la  resezione  con  un 
« metodo  particolare,  poi  messe  quasi  in 
« contatto  l’estremità  segata  dell’osso  con 
« la  superficie  dell'astragalo,  lo  che  per- 

■ messe  di  riporre  il  membro  in  dentro 
« nella  sua  situazione  naturale.  Non  so* 
« praggiunse  alcun  accidente,  e sei  mesi 
« dopo,  la  ferita  era  del  tutto  cicatriz- 
« zata.  La  ferita  della  frattura  della  fi- 
« buia,  i di  cui  frammenti  erano  si>prap- 
« posti,  non  si  chiuse  che  uii  mese  dopo. 

• Il  piede  ha  preso  consistenza.  11  ina- 
« lato  porta  un  piccolo  stivaletto  per  so- 
« stenere  il  suo  piede,  sul  quale  egli  sì 
« appoggia,  e può  camminare,  a 

Essendo  inevitabile  l'anchilosi  nei  casi 
d'estrazione  dell’ astragalo , e della  rese- 
zione deireslremità  inferiore  della  tibia, 
e molto  a temersi  in  tulli  gli  altri,  si 
deve  tenere  il  piede  in  modo,  ebr  formi 
un’angolo  retto  colla  gamba  per  favori- 
re I'  esercizio  delle  sue  funzioni;  poiché 
il  piede  è molto  più  proprio  alla  stazio- 
ne, ed  alla  progressione  quando  è anobi- 
losato  ad  angolo  retto  , che  quando  è at- 
tacrato  colla  gamba  io  qualunque  altra 
direzione. 

Noi  abbiamo  indicato  di  sopra  cosa  con- 
vicn  lare  allorché  la  lussazione  del  pie- 
de è complicala  con  quella  dcll'astriiga- 
h>  sul  calcagno  , e sullo  scafoide;  che  i 
ligaroenli,  che  riuniscono  questi  ossi  in- 
sieme sono  quasi  intieramente  distrutti; 
e che  1'  astragalo  esce  in  gran  parte  at- 
traverso una  ferita  dei  tegumenti.  Ecco 
oià  la  condotta,  che  si  deve  tenere  quau- 


do  non  vi  é ferita  alla  pelle.  In  questo 
caso  , che  è uno  dei  più  imbarazzanti  , 
ed  anco  dei  più  gravi , si  deve  tentare 
la  riduzione  a!  più  presto  possìbile;  ma 
ordinariamente  essa  è diffìcilissima , e 
qualche  volta  ancora  impossibile.  La  dif- 
ficoltà non  nasce  già,  come  si  è detto,  dallo 
strangolamento  della  testa  dell'  osso  Del- 
l'apertura troppo  stretta  della  cassula,  ma 
bensì  in  quaulu  che  essendo  lussato  lo 
astragalo  nel  tempo  illesso  sulla  tibia,  e 
sullo  scafoide,  la  potenza  estensiva  non 
porta  la  sua  azione  sopra  quest’odio,  il 
quale  d' altronde  non  dà  quasi  alcuna 
presa  alle  mani  del  chirurgo,  che  deve 
spingerlo  nel  suo  posto  naturale.  Si  legge 
non  ostante  nelle  opere  chirurgiche  di 
Dcsault , che  questo  gran  praltico  non 
avendo  potuto  ridurre  una  lussazione  di 
questa  specie  col  metodo  usato  in  simili 
casi , e che  attribuendo  1'  inutilità  dei 
suoi  sforzi  alla  strettezza  dell*  apei  tura , 
che  la  testa  dell'astragalo  avea  fallo  al- 
la cassula  articolare  abbandonando  la  ca- 
vità dello  scafoide,  egli  si  determinò  a 
metter  l'osso  allo  scoperto  incidendo  gli 
integumenti , ed  a dividere  in  seguito  i 
ligamenti  per  un'estensione  conveniente, 
e allora  la  lussazione  fu  ridotta  con  fa- 
cilità. 

Si  trova  nel  giornale  di  chirurgia  del- 
l’istesso  pratico  un’altra  ossei  vazione  della 
doppia  lussazione  dell'astragalo  senza  fe- 
rita degli  integumenti  ; ma  io  questa 
Dcsault  operò  la  riduzione  colla  più 
gran  facilitò,  ed  il  malato  fu  guarito  il 
trentanovesimo  giorno.  È probabile  che 
in  questo  caso  la  maggior  parte  dei  li- 
gamenti, che  uniscono  l'astragalo  al  cal- 
cagno, ed  allo  scafoide  fossero  lacerati,  e 
che  il  primo  di  questi  ossi  godesse  di  una 
mobilità,  che  li  permettesse  di  obbedire 
alla  pressione  delle  dita , e di  rientrare 
nel  suo  luogo  naturale.  Ala  può  succe- 
dere, che  l'astragalo  lussato  nel  tempo 
istesso  sulla  tibia,  il  calcagno,  e lo  sca- 
foide sia  talmente  incuneato  fra  questi 
ossi  da  non  godere  di  veruna  mobilità, 
e che  sia  per  conseguenza  impossibile  di 
ridurlo,  come  io  ho  veduto  nel  caso  se- 
guente. 

Un  uomo  di  trentasei  anni , di  picco- 
la statura,  ma  fotte,  e vigoroso  cad«!e 
da  cavallo , il  suo  piede  restò  impegnato 
nella  staffa  nel  tempo  che  il  cavallo  con- 
tinovò  a galoppare;  l'astragalo  provò  la 


381  ' TRATTATO 


doppia  lussazione  di  cui  si  tratta,  Que- 
st’ omo  estendo  rovesciato  in  dentro  so- 
pra la  tibia  e la  tua  tetta,  che  aveva 
abbandonato  lo  scafoide,  uscendo  per  la 
palle  interna  , e superiore  della  cavità 
di  quest’  osso,  formava  sotto  la  pelle  un 
tumore  assai  rimarchevole  ; il  malato  fu 
condotto  alla  Carità  quasi  immediatamen- 
te dopo  la  tua  disgratia.  lo  tentai  subito 
la  riduzione  di  questa  doppia  lussazione, 
ma  tulli  i miei  sforzi  furono  inutili;  lo 
astragalo  era  immobile  nella  sua  posizio- 
ne viziosa,  e non  cedeva  in  alcuna  ma- 
niera alla  pressione,  che  io  eseguiva  so- 
pra di  lui , mentre  degli  a)uti  forti , e 
vigorosi  facevano  l’estensione  , e la  cotv- 
l io- estensione.  Il  maialo  non  soffrendo 
che  pochissimo,  nè  provando  d’  altronde 
alcun’  altro  accidente,  io  mi  determinai 
ad  abbandonare  questa  lussazione  a se 
stessa,  e od  aspettare  ciò  che  succedeva: 
sperando  che  se  io  poteva  giungere  a 
prevenire  l’infiammazione,  I’  astragalo  si 
unirebbe  in  qualche  maniera  cogli  ossi 
fra  i quali  esso  era  incuneato,  e che  il 
malato  potrebbe  guarire,  e servirsi  del 
suo  piede,  sebbene  rivolto  con  molta  do. 
formità  in  fuori.  Questo  partito  mi  sem- 
brò preferibile  « quello  dciramputazione  , 
cd  a quello  di  incider  la  pelle,  ed  i li- 
gamenti,  perchè  nello  stato  d’immobilità 
in  cui  si  trovava  l’astragalo,  questa  in- 
cisione non  avrebbe  reso  possibile  la  ri- 
duzione, e mi  faceva  temere  d’altronde 
i gravi  accidenti  , che  resultano  ordina- 
riamente dall’  esposizione  delle  superfice 
articolari,  e delle  membrane  sinoviali  al 
contatto  dell*  aria.  La  parte  fu  invilup- 
pata in  un  cataplasma  ammolliente , ed 
il  membro  situalo  in  un’apparecrhio  da 
fratture  mediocremente  serrato:  il  mala- 
to fu  messo  alla  dieta,  all’uso  delle  be- 
vande refrigeranti  , c gli  fu  levato  san- 
gue Ire  volte  n«*lle  ventiquattro  ore.  Non 
sopraggiun-e  che  pochissima  enfiagione;  i 
dolori  furono  mediocri,  e (Ino  al  dtetas- 
seltesimo  giorno  si  sarebbe  potuta  spera- 
re una  terminazione  felice;  ma  a quest’e- 
poca la  pelle,  che  copriva  il  tumore  for- 
mato dalia  lesta  dell’  astragalo  , cominciò 
ad  arrossire  ; lo  rhe  ebbe  egualmente 
luogo  dietro  il  malleolo  esterno  ; tosto 
dopo  si  sviluppò  in  questi  due  luoghi 
un’escara  cancrenosa;  la  caduta  di  quella, 
che  corrispondeva  alla  testa  dell’astragalo 
lasciò  a nudo  la  cartilagine,  che  riveste 


quest’eminenza,  di  già  gialla,  ed  allevala» 
L*  ulcera  resultante  dalla  caduta  di  que- 
st’escara  forniva  un  umor  viseoto  gialla- 
stro, che  si  sarebbe  potuto  sbagliare  con 
della  sinovia  depravata.  In  capo  ad  un 
mese  in  circa,  i dolori  divennero  estre- 
mamente vivi  , e la  suppurazione  molto 
abbondante,  e di  cattiva  natura.  La  feb- 
bre lenta  sopravvenne  , il  malato  depe- 
riva rapidamente  ; l’amputazione  sembrò 
allora  il  solo  mezzo  di  salvarli  la  vita  ; 
fu  praticata,  ed  ebbe  un  pieno  successo. 
L’  esame  anatomico  della  parte  fece  ve- 
dere la  doppia  lussazione  dell’astragalo  , 
c le  superficie  articolari  di  quest’osso  ca- 
riale, ugualmente  che  quelle  della  tibia, 
c della  fibula. 

Aspettando  che  un  numero  d’  osserva- 
zioni ben  fatte  permetta  di  segnare  in 
un  modo  invariabile,  • sicuro  la  condot- 
ta , rhe  si  deve  tenere  nella  specie  di 
doppia  lussazione  dell’astragalo  di  cui 
abbiamo  fatto  parola  ; si  può  da  quelle 
che  sono  state  citate  inferire:  i.°  che 
questa  lussaziune  , quando  i ligamenli  , 
che  uniscono  l’astragalo  allo  scafoide,  ed 
al  calcagno  sono  quasi  intieramente  la- 
cerati, e che  il  primo  di  questi  ossi  gode 
di  una  mobilità,  che  gli  permette  di  ob- 
bedire alla  pressione  delle  dita  , si  può 
operare  la  riduzione  col  metodo  ordina- 
rio: a.°  che  nel  medesimo  caso  se  la  ri- 
duzione è impossibile  con  questo  metodo, 
la  si  può  rendere  praticabile  incidendo  , 
ad  imitazione  del  Detault , la  pelle  che 
ricuopre  la  testa  dell’astragalo  , ed  i li- 
gamenti  , che  T uniscono  allo  scafoide  : 
3.°  finalmente  , che  nel  caso  in  cui  l’a- 
stragalo sia  talmente  incuneato  fra  gli 
oasi  della  gamba  , fra  il  calcagno  e fra 
lo  scafoide  , da  non  obbedire  in  alcuna 
maniera  alla  pressione  delle  dita,  si  deve 
rinunziare  al  progetto  di  ridurre  la  lus- 
sazione, impiegare  i mezzi  i piu  propri» 
a prevenire  l’infiammazione  , e premiere 
consecutivamente  il  partito  , che  sarà  in- 
dicato dalle  circostanze  della  malattia. 

Le  lussazioni  del  piede  in  avanti,  ed 
in  dietro,  sono  molto  piu  difficili,  e più 
rare  delle  laterali.  La  lussazione  in  a- 
vanti  è meno  frequente  di  quella  in  die- 
tro. Si  trova  la  ragione  di  questa  diffe- 
renza nella  disposizione  isfetsa  della  pu- 
leggia articolare  dell’astragalo  fortemente 
inclinata  in  dietro,  e molto  più  prolun- 
gata da  questa  parte,  che  in  avanti,  que- 
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sta  paleggia  non  cessa  ili  corrispondere 
alla  cavità  articolare  dell 'estremiti  infe- 
riore della  tibia  nella  più  granile  esten- 
sione del  piede;  muto  assolutamente  ne- 
cessario perchè  la  lussazione  in  avanti 
possa  aver  luogo.  Nella  flessione  di  questa 
parte  al  contrario  essa  abbandona  più 
prontamente  la  cavità  della  tibia , per 
passare  dietro  ad  essa,  se  il  moto  è for- 
zalo c subitaneo  : aggiungete  a ciò,  ebe 
le  circostanze  per  le  quali  può  determi- 
narsi la  lussazione  in  dietro,  si  incontra- 
no con  maggior  frequenza  di  quelle  che 
danno  luogo  alla  lussazione  in  avanti. 

Nello  spostamento  in  dietro  la  puleggia 
articolare  dell*  astragalo  si  trova  dietro 
all'  estremità  inferiore  della  tibia  , che 
appoggia  sul  collo  , e sulla  testa  dell'  a- 
strigalo.  Nella  lussazione  in  avanti  l'eslre- 
mila  inferiore  della  tibia  sì  trova  dietro 
la  puleggia  articolare  dell*  astragalo  , e 
corrisponde  alla  parte  posteriore  della 
faccia  superiore  del  calcagno.  Nell*  una 
e nell'altra,  il  ligaincnto  cassulare  è rotto, 
ed  i ligamenti  laterali  sono  lacerati  in 
parte,  o in  totalità  secondo  il  grado  dello 
spostamento. 

S>  dire  comunemente,  che  la  lussazione 
in  dietro  accade  io  ima  forte  flessione 
del  piede  ; ma  se  sì  fa  attenzione  , che 
in  questo  modo  il  bordo  anteriore  della 
cavità  articolare  della  tibia  incontra  il 
collo  dell’  astragalo  prima  , che  il  cen- 
tro della  puleggia  articolare  di  quest'ul- 
1 imo  abbia  sorpassato  in  dietro  la  cavità 
del  primo,  si  vedrà  che  la  flessione  del 
piede  , o quella  della  gamba  sul  piede 
non  può  mai  esser  portata  tanto  lungi 
da  produrre  la  lussazione  dell*  astragalo 
in  dietro;  essa  non  può  accadere,  che  in 
una  caduta  sui  piedi,  o in  un  salto, quando 
ì piedi  essendo  fortemente  stesi,  la  loro 
pianta,  in  vece  di  appoggiare  sopra  una 
superficie  piana,  e di  non  toccare  questa 
superfìcie,  che  per  la  sua  parte  anteriore, 
appoggia  al  contrario  sopra  un  piano  in- 
clinato, ed  appoggia  su  questo  piano  per 
tutta  la  sua  estensione.  In  questa  circo- 
stanza, se  il  peso  del  corpo  si  porta  molto 
più  sopra  un  piede,  che  sopra  ('altro,  c 
che  il  tronco,  la  coscia,  e la  gamba  man- 
tengono una  rettitudine  , che  riporta  la 
linea  di  gravità  delle  parti  superiori  sulla 
puleggia  articolare  dell’astragalo,  la  tibia, 
il  di  cui  asse  è allora  molto  obliquo  ri- 
guardo a questa  puleggia  , potrà  sdruc- 
Bojrer  Tomo  //. 


ciolare  in  basso  cd  io  avanti,  ed  abban- 
donarla intieramente.  Così  ebbe  luogo 
la  sola  lussazione  dell’astragalo  che  io 
ho  avuto  occasione  di  osservare,  e di  cui 
parlerò  più  in  basso. 

La  lussazione  in  avanti  non  può  aver 
luogo  che  in  un’estensione  fonala,  e su- 
bitanea della  gamba  sul  piede  , quando 
questo  essendo  impegnato  e ritenuto  da 
un  ostacolo  qualunque  , ai  cade  all* in- 
dietro ; circostanza  che  deve , come  ben 
si  concepisce,  incontrarsi  rarissimamente, 
e della  quale  gli  autori  a me  noti  non 
ite  forniscono  ver  un  esempio. 

L'impossibilità  di  flettere,  e di  esten- 
dere il  piede  è un  segno  comune  alla 
lussazione  iu  dietro  , cd  in  quella  in  a- 
vanti.  Nella  prima  vi  è un  raccorcia- 
mento  sensibile  della  porzione  del  piede 
compresa  fra  la  patte  inferiore  della  gam- 
ba, e I*  estremità  delle  dita:  il  tallone  è 
più  lungo  , più  saliente  , e più  lontano 
dei  malleoli  , che  nello  stato  naturale. 
Nell*  ultima  la  parte  del  piede  compre- 
sa fra  la  gamba  , e l’ estremità  delle 
dita  è allungata,  il  tallone  è raccorciato 
e ravvicinato  ai  malleoli;  la  distanza  fra 
il  tendine  di  achilie,  e la  parte  inferio- 
re ilei  la  gamba  è minore  che  nello  stato 
naturale.  I segni  di  queste  lussazioni 
sono  si  evidenti  che  lo  sbaglio  è ben  dif- 
fìcile; pure  cerone  un  esempio.  Un  uomo 
cadde  sui  piedi  dall*  altezza  di  circa  tre 
braccia  ; il  peso  del  corpo  essendosi  più 
specialmente  portato  sul  destro  , la  di 
cui  pianta  incontrò  un  piano  inclinato  , 
sul  quale  essa  appoggiò  per  tutta  la  sua 
estensione,  l'estremità  inferiore  della  ti- 
bia sdrucciolò  dall'alto  io  basso,  e dal 
di  dietro  in  avanti  , sulla  puleggia  arti- 
colare dell’  astragalo  io  modo , che  que- 
st’osso si  lussò  in  dietro.  La  malattia  fu 
presa  per  una  distrazione  e trattata  come 
tale.  Io  noo  vidi  il  malato,  che  un  mese 
dopo  il  successo,  epoca  nella  quale  la  ri- 
duzione era  impossibile;  io  mi  contentai 
di  ordinare  i mezzi  propri i a favorire  la 
risoluzione  dell*  ingorgo  che  esisteva  tut- 
tora; i moti  di  flessione,  e di  estensione 
del  piede  rimasero  quasi  intieramente  a- 
boliti,  ed  il  moto  si  fece  in  seguito,  co- 
me nelle  persone  il  di  cui  piede  è an. 
chi  tosato  colla  gamba. 

Le  lussazioni  del  piede  in  dietro , ed 
in  avanti  sono  meno  pericolose,  in  gene- 
rai'-, delle  laterali,  c presentano  di  rado 
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le  complicazioni  più  o meno  gravi  che 
accompagnano  frequentemente  queste  ul- 
time. Quando  esse  non  sono  ridotte  , il 
membro  non  è assolutamente  improprio 
all*  esercizio  delle  sue  funzioni  ; esso  le 
eseguisce  solo  con  maggiore  , o minore 
difD  colti. 

Per  ridurrà  le  lussazioni  in  avanti  , 

9 in  dietro,  si  fa  fare  P estensione  e la 
contro- estensione,  come  nelle  laterali , e 
quando  il  chirurgo  le  giudica  sufficienti, 
•e  si  tratta  della  lussazione  in  dietro,  e- 
gli  spinge  il  piede  in  avanti  con  una 
mano  situata  sopra  al  tallone,  nel  tempo 
che  abbraccia  coll’altra  la  parie  inferiore 
della  gamba  e la  spinge  in  dietro;  se  la 
lussazione  è in  avanti,  egli  spinge  il  pie. 
de  in  dietro  , e la  parte  inferiore  della 
gamba  in  avanti. 

Si  conosce  ebe  la  lussazione  è ridotta, 
alla  buona  conformazione  della  parte  , e 
sopra  tutto  alla  possibilità  di  flettere,  ed 
estendere  il  piede.  Per  mantenerla  ridot- 
ta , per  prevenire  gli  accidenti  e com- 
batterli, se  essi  sono  sopraggiunti,  si  ha 
ricorso  ai  medesimi  mezzi  che  nelle  lus- 
sazioni laterali. 

Noi  abbiamo  veduto  precedentemente 
che  P astragalo  lussato  in  dentro  , o in 
fuori  sopra  la  tibia  , può  esserlo  anco 
sullo  scafoide  , e sul  calcagno.  Indipen- 
dentemente da  questo  modo  di  spostamen- 
to P astragalo  può  lussarsi  sullo  scafoide 
conservando  i tuoi  rapporti  naturali  con 
gli  ossi  delia  gamba  e del  calcagno.  G. 
L>  Petit  dice  di  aver  veduto  due  volte 
questa  lussazione;  in  ambedue  i casi  era 
stata  prodotta  dall’  essere  il  piede  rima- 
sto impegnato  sotto  la  sbarra  di  ferro 
che  ai  trovava  in  un  portone.  Rincresce 
assai  che  questo  gran  pratico  abbia  pas- 


sato sotto  silenzio  i fenomeni  di  questa 
lussazione,  ed  il  metodo  che  ha  impie- 
gato per  ridurla.  Egli  si  contenta  di  dire 
che  questa  malattia  si  riconosce  dalla 
semplice  deformità, la  quale  indicai!  luogo 
in  cui  si  ritrovano  gli  ossi;  parlando  del 
prognostico  aggiunge,  che  questa  lussazione 
è soggetta  ad  accidenti  mollo  minori  di 
quella  del  piede,  ma  che  la  riduzione  ne 
è più  difficile,  perchè  si  ha  minor  presa 
per  fare  le  estensioni.  Io  ho  avuto  occa- 
sione di  vedere  una  lussazione  incompleta 
della  testa  dell’  astragalo  in  alto  ed  in 
dentro,  sopra  un  uomo  che  aveva  fatto 
una  caduta  da  cavallo  : il  gonfiamento 
infiammatorio  che  sopraggiunse  era  tal- 
mente considerabile  da  impedire  di  rico- 
noscere lo  spostamento  nei  primi  giorni, 
e quando  io  potei  giudicarne  dal  tumo- 
re leggero  che  formava  la  testa  dello 
astragalo,  fu  impossibile  di  rimetter  que 
sta  eminenza  nel  suo  posto  naturale.  I 
muti  del  piede  restarono  difficili  per  lungo 
tempo,  perchè  l’artirolazione  tibio  tarsi,- in.» 
aveva  sofferto  una  distorsione  considera- 
bile ; ma  essi  si  ristabilirono  in  segui- 
to, e non  vi  restò  che  una  leggera  defor- 
mità. 

Le  articolazioni  degli  altri  ossi  del  me- 
tatarso sono  troppo  serrate,  e questi  ossi 
troppo  poco  mobili,  per  potersi  lussare. 
La  piccola  presa  che  le  falangi  delle  dita 
danno  alle  potenze  esterioi  i , e le  calza- 
ture nelle  quali  i piedi  sono  inviluppati, 
rendono  le  lussazioni  di  queste  falangi 
difficilissime  e per  conseguenza  rarissime. 
E siccome  tutto  ciò  che  si  è detto  detta 
lussazione  delle  falangi  delle  dita  della 
mano  si  applica  a quella  dei  diti  del  piede, 
cosi  noi  rimettiamo  il  lettore  a quanto 
abbiamo  detto  su  quell’  articolo. 


CAPITOLO  XXXIX. 

DELLE  FERITE  DE L L*  ART I CO L A Z I 0 NI. 


L'apertura  della  cassida  articolare  è ciò 
che  caratterizza  le  ferite  delle  articola- 
zioni, esse  sono  accompagnate  spesso  dal- 
la divisione  dei  ligamenti  laterali  , e 
qualche  volta  ancora  da  quella  delle  car- 


tilagini articolari,  e degli  ossi.  Queste  fe- 
rite diversificano  fra  loro  in  ragione  drl- 
1’  istrumento  che  le  ha  prodotte,  e delle 
circostanze  dalle  quali  sono  accompagnate. 
Noi  rimettiamo  il  letture  al  capitolo  delle 
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distrazioni,  per  quello  che  ha  rapporto 
alle  contusioni  delle  articolazioni  ; e per 
ciò  che  riguarda  le  ferite  contuse , a 
quello  che  è stato  detto  airarticolo  delle 
ferite  d’arme  da  fuco. 

Ferite  semplici  di  strumenti  pungenti. 

Gli  strumenti  pungenti  penetrando  nel- 
le articolazioni  possono  fare  una  semplice 
ferita  che  non  dimanda  altra  cura  che 
la  riunione  immediata:  questo  è quello 
che  accade  tutte  le  volte  che  l'istrumento 
non  ha  offeso  alcun  vaso,  nè  alcun  ner- 
vo un  poco  considerabile,  e non  ha  por- 
tato alcun  danno  nò  alle  cartilagini , nè 
agli  ossi. 

Si  conosce  che  una  ferita  situata  in 
vicinanza  di  un*  articolazione  vi  pene- 
tra, avuto  riguardo  alla  sua  situazione, 
alla  sua  direzione,  o paragonando  la  sua 
estensione  colla  forma  e la  figura  delio 
istrumento;  non  meno  che  allo  scoio  di 
un  liquido  viscoso  e trasparente  qual*  è 
la  sinovia.  Può  nonostante  accadere  che 
la  eassula  tino  v i ale  sia  aperta  senza  che 
siavi  scolo  di  questo  liquido,  lo  che  ac- 
cade quando  il  membro  avendo  cambia- 
to di  situazione,  i tegumenti,  e Paper, 
tura  «Iella  castola  non  ai  trovan  più  nei 
medesimi  rapporti,  come  quando  succes- 
se la  ferita.  Giova  osservare  che  l’uscita 
di  un  liquido  viscoso  per  la  ferita,  non 
è sempre  un  segno  certo  che  essa  pene, 
tri  nell'  articolazione  ; un  liquido  simi- 
le può  scolare  da  una  ferita  che  inte- 
rrasi la  guaina  di  un  trndine  come  io 
ho  veduto  più  volte.  Quando  si  cerca 
di  assicurarsi  se  una  ferita  penetri  in  una 
articolazione,  bisogna  bene  guardarsi  dal- 
1*  introdurre  uno  stiletto  fino  nella  cas- 
sala; 1*  irritazione  die  occasionerebbe  il 
sofTregamcnlo  dell* istrumento  sull'interno 
di  questa  membrana  potrebbe  avere  le 
conseguenze  le  più  svantaggiose  ; al  che 
si  può  aggiungere  che  può  favorirsi  l'in- 
gresso dell'aria  nell'articolazione,  mentre 
si  ristabilisce  il  parallelismo  delle  aper- 
ture, e si  staccano  le  labbra  della  ferita 
che  possono  essere  dì  già  agglutinate  da 
uno  strato  albuminoso.  Oltre  di  che  po- 
co importa  pel  trattamento  e pel  pro- 
gnostico di  sapere  se  la  cassala  è aperta 
o no,  e nell'incertezzs  bisogna  condursi 
come  se  1*  articolazione  fosse  realmente 
interessata. 
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In  generale  le  ferite  delle  articolazio- 
ni fatte  da  un  istrumento  pungente  non 
sono  pericolose , quando  esse  sieno  con- 
venientemente trattate:  non  ostante  sic- 
come si  sono  vedute  delle  ferite  di  que- 
sta specie  apparentemente  semplicissime, 
venire  seguite  da  accidenti  gravissimi  , 
ed  anco  dalla  morte,  si  deve  essere  mol- 
to circospetti  nel  prognostico  che  se 
ne  fa. 

La  cura  di  queste  ferite  consiste  nel 
ravvicinarne  i bordi  e nel  mantenerli  in 
questo  stato  a fine  di  ottenerne  una  riu- 
nione immediata,  o come  suol  dirsi  per 
prima  intenzione,  perciò  dopo  aver  dato 
alla  parte  una  posizione  che  metta  I te- 
gumenti nel  più  gran  rilassamento  pos- 
sibile, si  riunirà  la  ferità  con  un  cerotto 
agglutinati vo;  si  circonderà  la  parte  con 
delle  compresse  imbevute  in  un  liquore 
risolvente , e le  si  sosterranno  con  una 
fasciatura  mediocremente  serrata.  Se  si 
potessero  temere  dei  moti  inconsiderati 
per  parte  del  malato,  si  potrebbe  con  una 
conveniente  fasciatura  mantenere  il  mem- 
bro nella  posizione  che  si  sarebbe  giudi- 
cato proprio  di  darli.  Il  malato  osserve- 
rà il  più  perfetto  riposo  nella  parte  ma- 
lata. In  capo  a tre  o quattro  giorni  si 
leva  l'apparecchio  e zi  trova  la  ferita  ri- 
marginata. Qualche  volta  il  fondo  sol- 
tanto è riunito , la  ferita  dei  tegumenti 
suppura,  e s)  cicatrizza  facilmente  come 
tutte  quelledella  pelle  che  non  guarisco- 
no per  prima  intenzione.  Le  osservazioni 
seguenti  forniscono  degli  esempi  di  ferite 
di  punta  delle  articolazioni  guarite  senza 
accidenti. 

Prima  osservazione.  Il  signore  .... 
ebbe  l'articolazione  del  gomito  aperta  nella 
sua  parte  interna  fra  l'olecrano  e lo  tu- 
berosità interna  dell’omero  da  un  pezzo 
di  vetro  molto  appuntato.  Lo  scolo  della 
sinovia  non  lasciava  alcun  dubbio  sulla 
lesione  della  eassula  articolare.  Io  mi  as- 
sicurai tosto  mediante  uno  specillo  che 
non  era  rimasto  nella  ferita  nissun  fram- 
mento di  vetro  che  potesse  produrre  de- 
gli accidenti;  riunii  in  seguito  i labbri 
della  ferita  con  un  cerotto  di  diachylon 
con  gomma,  posi  il  membro  in  una  sciar- 
pa, e consigliai  il  più  perfetto  riposo  del- 
l'antibraccio; non  sopravvenne  veruno  ac- 
cidente , e la  guarigione  fu  completa  in 
cinque  o sei  giorni. 

Seconda  osservazione.  Un  uomo  bai- 
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tendo»  io  duello  ricevè  un  colpo  di  spa- 
da  che  gli  apri  l'articolazione  del  gomito 
nella  tua  parte  esterna.  Lo  scolo  di  un 
liquido  trasparente,  e viscoso  non  lasciò 
alcun  dubbio  sulla  lesione  della  cassula 
articolare.  Il  malato  fu  condotto  alla  Ca- 
rità ove  io  feci  sul  momento  la  riunione 
immediata  con  un  cerotto  di  diaehylon 
con  gomma;  il  malato  guari  in  pochi  gior- 
ni senza  il  minimo  accidente. 

Le  ferite  di  strumenti  pungenti  non  m>- 
no  sempre  tanto  semplici  quanto  noi  le  ab- 
biamo indicate;  talvolta  esse  sono  accom- 
pagnate da  occidenti  gravissimi;  ma  sicco- 
me hanno  a comune  questi  accidenti  con 
le  ferite  di  taglio,  noi  gli  esporremo  quan- 
do avremo  parlato  delle  ferite  semplici 
di  quesl’uUima  specie. 

Ferite  semplici  fatte  da  iitrumenli 
taglienti. 

Le  ferite  delle  irti  colazioni  fatte  da 
isirumenti  taglienti  possono  esser  sempli- 
ci, e.  non  presentare  altra  imitazione  che 
la  riunione  immediata.  La  diagnosi  di  que- 
ste ferite  è più  facile  di  quella  delle  fe- 
rite per  puntura.  Vi  è sempre  nell'istante 
della  ferita  uno  scolo  di  sinovia  che  in- 
dica l'apertura  della  cassula  articolare.  Se 
non  siamo  stati  testarooni  di  questo  scolo, 
si  determina  l'uscita  di  una  nuova  quan- 
tità di  questo  fluido,  imprimendo  al  mera* 
bro  qualche  moto  di  flessione,  e d'esten- 
sione, o comprimendo  leggermente  le  parti 
laterali  dell'arlicolazionc;  ma  bisogna  por- 
re la  più  gran  circospezione  in  queste  ri- 
cerche per  timore  di  non  crescere  l'irri- 
tazione della  cassula.  Quando  la  ferita  ha 
molla  estensione,  e quando  le  parti  molli 
che  coprono  l'articolazione  hanno  poca 
densità  , le  superficie  articolari  appari- 
scono a nudo,  e le  si  distinguono  facil- 
mente al  color  bianco  delle  cartilagini 
che  le  ricuoprono. 

Il  prognostico  di  una  ferita  della  ar- 
ticolazione fatta  da  un  i strumento  taglien- 
te, non  è,  in  generale,  pericoloso  , se  la 
riunione  immediata  è stata  falla  fin  da 
principio,  se  le  superficie  articolari  non 
sono  state  esposte  lunghissimainenle  a con- 
tatto dell’aria,  e se  non  si  è stravasato 
del  sangue  nell'  articolazione.  Ammesso 
questo  caso  la  ferita  può  guarire  con  e- 
guai  prontezza,  c facilità,  come  se  l*i.rl»« 
colazione  non  fosse  stata  aperta,  e erme 


noi  vedremo  fra  poco.  Questa  verità  è 
sneora  confermata  dal  successo  delle  o 
perazioni , che  sono  state  praticate  per 
estrarre  delle  concrezioni  cartilaginose 
formate  nell’articolazione  del  ginocchio. 

In  questa  specie  di  ferite,  l'oggetto  im- 
portante, e quello  che  deve  aversi  prin- 
cipalmente io  mira,  è di  riunirle  imme- 
diatamente e di  ottenerne  la  guarigione 
per  prima  intenzione  come  in  quelle  della 
specie  precedente.  In  questa  veduta  si  da- 
rà al  membro  una  situazione  convenien- 
te, e relativa  al  punto  dell'articolazione 
ove  si  trova  la  ferita  ; si  ravvicineranno 
i bordi  di  questa,  e si  manterranno  riu- 
niti mediante  alcune  strisele  di  cerotto  ag- 
glutinativo;  in  arguito  si  circonderà  l'ar- 
ticolazione con  delle  compresse  bagnate 
di  un  liquido  risolvente  sostenendole  con 
una  fascia  circolare  poco  serrata,  fe  spesso 
necessario  di  impiegare  una  fasciatura,  e 
qualche  volta  ancora  altri  mezzi  per  man- 
tenere il  membro  nella  posizione,  che  gli 
è stata  data;  poiché  nel  tempo  del  sonno, 
ed  in  quello  ancora  della  vigilia,  il  ma- 
lato potrebbe  eseguire  dei  moti,  che  con- 
trarierebbero la  sua  guarigione. 

La  ferita  essendo  stata  cosi  riunita,  si 
raccomanderà  al  malato  di  osservare  U piu 
perfetto  riposo  della  parte  affetta , lo  ai 
metterà  all’uso  delle  bevande  rinfrescali- 
ve,  e se  il  caso  lo  esige,  si  praticheran- 
no una,  o due  sanguigne;  eri  in  quattro 
o cinque  giorni  la  cicatrice  si  opererà 
senza  accidenti.  Accade  talvolta  , che  il 
fondo  della  ferita  è riunito  mentre  che 
la  parte  esterna  suppura;  ma  i tegumenti 
non  tardano  a cicatrizzarsi  ancor  essi. 
Diamo  alcuni  esempi  di  questa  specie  di 
ferita. 

Prima  osservazione.  Un  uomo  ebbe 
l'articolazione  del  pugno  aperta  in  quasi 
tutta  la  sua  parte  posteriore  da  un  col- 
po di  sciabola;  i tendini  dei  radiali  ester- 
ni, e quelli  dell'  estensore  comune  delle 
dìi  a erano  tagliali  ; la  mano  era  stata 
condotta  nella  flessione  dal  suo  proprio 
peso,  c dall’azione  dei  muscoli  flessori,  e 
da  quelli  delle  dita,  di  modo  ebe  la  con- 
vessità formata  dallo  scafoide , dal  semi- 
lunare, e dal  piramidale  aveva  abbando- 
nata la  cavità  dell'estremità  iuferiore  del 
radio  , e si  mostrava  a nudo  nel  fondo 
della  ferita.  L'accidente  essendo  accaduto 
vicino  allo  spedate  della  Carità,  il  mala- 
to vi  fu  condotto  sul  momento  , ed  io 
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riunii  tosto  questa  ferita  ponendo  la  ma- 
no ed  » diti  nella  piu  grande  estensione 
possibile,  e gli  mantenni  in  questa  posi- 
zione con  una  conveniente  fasciatura.  La 
consolidar  ione  di  questa  ferita  ebbe  luo- 
go per  prima  iutenzionc,  e la  guarigione 
fu  completa  in  capo  a quindici  giorni. 
Del  resto  come  la  riunione  dei  tendini 
sta  molto  ad  acquistare  la  solidità  di  cui 
abbisogna  per  resistere  all'azione  musco- 
lare, io  continovai  l'uso  della  fascia  uni- 
tiva per  quindici  giorni  , e non  fu  rie 
dopo  un  lai  lasso  di  tempo,  che  io  per- 
messi al  malato  di  cominciare  a muove- 
re la  mano;  i moti  di  questa  parte  non 
tardarono  a stabilirsi  ed  a riprendere  la 
loro  folta  primitiva. 

Seconda  osservazione.  La  moglie  di 
un  calzolaro  ricevò  un  colpo  di  trincetto 
■ul  lato  esterno  del  pugno  ; la  pelle,  ed 
i temi  isti  dei  muscoli  radiale  esterno,  del 
lungo  abduttore  , del  lungo  e del  corto 
estensore  del  pollice  , l'arteria  radiale  il 
l'ganirnto  laterale  esterno  , e la  cassida 
fu rouo  divisi,  in  modo  che  l’articolazio- 
ne del  pugno  era  rimasta  aperta  in  circa 
al  suo  terzo  esterno.  Il  chirurgo  che  fu 
chiamato  si  contentò  di  tamponare  la  fe- 
rita per  arrestare  l’emorragia.  Io  vidi  la 
malata  quattro  o cinque  ore  dopo  il  suc- 
cesso. Quando  io  ebbi  levalo  l'apparec- 
chio. e nettato  il  sangue,  che  riempieva 
la  ferita,  la  mia  prima  curo  fu  di  lega- 
re l'arteria  radiale,  prendendola  con  una 
pinirlta  da  dissezione  ; riunii  in  seguilo 
i bruii  della  soluzione  di  continuità  , 
portando  la  m«no  in  una  forte  abduzio- 
ne , e fissandola  in  questa  posizione  con 
una  adattata  fasciatura.  Il  fonilo  della 
ferita  si  riunì  di  prima  intenzione  ; ma 
l'esterno  suppurò,  e la  cicatrice  non  fu 
completa  se  non  in  capo  di  un  mese. 
Per  tutta  la  durata  di  questa  cura,  clic 
non  fu  attraversata  da  vcrun  occidente  , 
la  mano  fu  costantemente  mantenuta  uri- 
l'abduzione.  Per  dar  maggiore  presa  alla 
fascia  colla  quale  la  mano  fu  mantenuta 
in  questa  posizione  , io  feci  flettere  le 
dita,  ma  il  successo  provò,  che  io  aveva 
avuto  torto;  i muscoli  flessori  delle  dita 
provarono  una  retrazione  tale  , che  per 
vincere  la  loro  resistenza  , e per  giun- 
gere a riaddirizzare  le  dita  , io  fui  ob- 
bligato a srrvirmi  di  reni  composti  di 
tela  , e bene  spalmati  di  cerato  , e 111 
grossezza  dei  quali  fu  gradatamente  au- 


389 

mentala.  Un  filo  incerato  assai  forte  era 
attaccalo  alla  sommità  ; questo  filo  era 
passato  fra  i diti,  e la  palma  della  ma- 
no , mediante  uno  specillo  avente  un'a- 
pertura ad  una  delle  sue  estremità,  e ti- 
rando il  filo,  il  cono  era  condotto  al  suo 
posto.  Il  mezzo  medesimo  mi  è riuscito 
in  multe  occasioni  simili. 

Terza  osservazione.  Uno  sguattero  allo 
spedale  della  Carità  fece  una  radula  so- 
pra un  vaso  di  porcellana  , che  teneva 
in  mano;  il  vaso  si  ruppe,  ed  un  fram- 
mento api)  il  lato  interno  dell' articola- 
zione del  pugno  sinistro  , come  avrebbe 
potuto  farlo  un  ialrumrnto  tagliente  : io 
riunii  la  ferita  sull'istante  ; non  soprav- 
venne verun  dolore  , e la  guarigione  fu 
completa  in  capo  a dodici  giorni. 

Ferite  complicate  delle  articolazioni . 

Le  ferite  delle  articolazioni  non  gua- 
riscono sempre  cosi  prontamente,  c cosi 
facilmente  come  si  ò detto.  Se  ne  vedo- 
no parecchie  anco  fra  quelle  , che  sem- 
brano le  piò  leggiere  e le  piò  semplici, 
nelle  quali  sopraggiungono  degli  acciden- 
ti gravissimi  , che  fanno  perir  l'ammala- 
to , e che  conducono  alla  necessità  del- 
l'amputazione; e nei  casi  i meno  disgra- 
ziati quando  dopo  un  tempo  sempre 
lunghissimo,  il  malato  giunga  a guarire, 
ciò  non  succede  per  lo  piò,  che  in  gra- 
zia di  un'anchilosi,  che  porta  una  mole- 
stia piò  , o meno  granJe  nelle  funzioni 
del  membro. 

. Le  ferite  delle  articolazioni,  come  quel- 
le di  tutte  le  altre  parti  del  rorpo,  pos- 
sono esser  complicate  dalla  presenza  di 
un  corpo  estraneo,  da  emorragia,  da  vivi 
dolori  , da  paralisi  , da  convulsioni  , da 
tetano,  da  infiammazione  resultante  dalla 
lesione  delle  parti  molli,  che  circondano 
l'articolazione  ce.  Ma  indipendentemente 
da  questi  accidenti  , che  sono  comuni  a 
tutte  le  ferite,  ve  ne  sono  dei  pai  Scola- 
ri a quelle  delle  articolazioni  , e che 
derivano  dall' apertura  della  cassida,  e 
dalla  lesione  dei  ligamrnti,  delle  cartila- 
gini , e dell'osso.  Queste  complicazioni , 
le  sole  di  cui  faremo  qui  parola  , sono 
l'infiammazione  della  membrana  tinovialc, 
dei  ligamenti,  delle  cartilagini,  e dell’os- 
so, la  suppurazione,  la  carie  ec.  Noi  c- 
samincrcmo  successivamente  le  cause  di 
questi  accidenti  , il  loro  andamento  , il 
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loro  termine,  ed  i mezzi,  che  devon  es- 
sere impiegati  per  combatterli. 

Se  una  persona  che  ha  una  ferita  , 
anco  semplicissima  dell*  articolazione  , e 
che  sembra  d*  altronde  godere  di  buona 
salute,  non  osserva  il  riposo  il  più  per- 
fetto della  parte  malata,  non  si  sarà  sor- 
presi di  vedere  un*  infiammazione  più  o 
meno  intensa  di  questa  aiiicolazione  svi- 
lupparsi sopra  di  essa.  Sarà  1*  istesso  se 
esiste  nel  medesimo  individuo  una  di 
quelle  disposizioni  nascoste  alle  quali  si 
è dato  il  nome  di  vizio  umorale,  di  stalo 
saburrale  delle  prime  vie  ec. 

I medesimi  accidenti  hanno  luogo  c- 
gualmcnte  in  una  persona  sana  , che  os- 
servi un  perfetto  riposo,  e che  non  com- 
metta veruna  imprudenza.  Qual  può  es- 
sere in  un  tal  soggetto  la  causa  di  que- 
sti accidenti?  Essa  è stata  attribuita  ora 
alla  lesione  delle  aponeurosi,  ora  a quel- 
la  dei  tendini  , che  circondano  un*  arti- 
colazione, e che  si  sono  riguardati  come 
dotati  di  una  viva  sensibilità,  ora  alla  re- 
sistenza delle  parti,  che  compongono  l'ar- 
ticolazione , ora  alla  depravazione  della 
sinovia  , che  acquista  col  suo  soggiorno 
una  putrescenza  marcata  : ora  finalmente 
all'impressione  dell'aria  nell'interno  del- 
ibiti colazione. 

Se  si  considera  che  quasi  tutte  le  fe- 
rite dell'articolazione,  la  cui  riunione  è 
stata  fatta  ne)  momento,  si  sono  consoli- 
date come  ferite  semplici,  mentre  quelle 
che  non  sono  siate  in  conto  alcuno  riu- 
nite , o la  riunione  delle  quali  è stata 
impedita  per  una  causa  qualunque,  sono 
state  per  lo  più  seguite  da  accidenti  gra- 
vissimi; non  si  potrà  fare  a meno  di  cre- 
dere, che  questi  accidenti  sono  stati  oc- 
casionati dall'aria,  il  (li  cui  contatto  pro- 
lungato sull*  interno  dell’articolaztoue  ha 
dato  luogo  all'  infiammazione  della  mem- 
brana sinoviale  , e a quella  delle  carti- 
lagini , e del  pacchetto  grassoso  e cellu- 
loso, che  si  osserva  nelle  articolazioni,  e 
che  si  è riguardato  come  glandulc  sino- 
via)). Si  sa  per  esperienza,  che  uno  degli 
efTetti  ordinarli  dell'azione  dell'aria  sopra 
le  parti,  che  sono  ordinariamente  al  co- 
perto della  sua  impressione  , e special- 
mente  sulle  membrane  sierose,  è quello 
di  produrre  la  loro  infiammazione.  Ora 
la  membrana  sinoviale , clic  tappezza  le 
articolazioni  , essendo,  come  l'esperienza 
lo  ha  insegnato  , mollo  più  suscettibile 


degli  eflelli  noeevoli  dell'impressione  del. 
l'aria,  delle  altre  membrane  nella  medesima 
specie  , non  si  può  astenersi  dal  riguar- 
dare quest'impressione  come  la  causa  prin- 
cipale degli  accidenti  infiammalorii , dai 
quali  le  ferite  delle  articolazioni  sono  spes- 
so accompagnate.  Questa  causa  , che  è 
generalmente  ammessa  oggi,  non  può  es- 
ser riguardata  come  la  sola  , poiché  si 
sono  vedute  delle  ferite  di  questa  specie, 
che  a cagione  della  loro  strettezza,  della 
loro  obliquità,  o perchè  esse  erano  stale 
riunite  immediatamente  non  avevano  po- 
tuto dare  accesso  all'aria,  essere  nulla 
ostante  seguite  da  sintomi  infiarommato- 
rii  molto  intensi  ; ed  altre  nelle  quali 
questi  accidenti  si  sono  dichiarati  fino 
dal  primo  giorno  dopo  la  ferita  , e per 
conseguenza  avanti  che  l'aria  abbia  eser- 
citato il  suo  influsso  sulla  membrana  si- 
noviatc.  È provato  almeno  per  noi , che 
le  lesioni  delle  cartilagini  , e degli  ossi, 
1'  applicazione  imprudente  delle  fila  , e 
soprattutto  de' medicamenti  acri  ed  irri- 
tanti sulle  superficie  articolari  *tncs»e  allo 
scoperto  , il  tamponaggio  necessario  per 
arrestare  un'amorragia  fornita  da  dei  va- 
si, la  situazione  dei  quali  non  permette 
di  farne  la  legatura  , la  cattiva  disposi- 
zione del  malato  , qualche  sbaglio  nella 
dieta,  sono  altrettante  cause,  che  posso- 
no congiungere  la  loro  azione  a quella 
dell'  aria  per  produrre  degli  accidenti 
infiammalorii  nelle  ferite  dell'articolazio- 
ne; forse  anco  in  alcuni  casi,  questi  ac- 
cidenti dipendono  unicamente  da  una,  o 
più  di  queste  cause;  almeno  questo  è ciò, 
che  può  credersi  per  le  ferite  di  cui  si 
è parlato  in  ultimo  luogo  , gli  accidenti 
delle  quali  è difficile  di  attribuire  al  con- 
tatto dell'aria. 

L'infiammazione,  che  sopraggiunge  alle 
ferite  delle  articolazioni  si  manifesta  or- 
dinariamente al  quinto,  o al  sesto  gior- 
no, talvolta  al  secondo,  e al  terzo;  essa 
si  annunzia  con  un  dolor  profondo  più 
o meno  vivo  , e che  è sempre  conside- 
rahilmcnte  aumentato  dal  più  leggero 
moto  ; I*  articolo  si  gonfia  , diviene  più 
ealdo  , più  lucido  ; il  tessuto  cellulare 
s'infiltra,  la  pelle  è tesa,  lucida,  ma  non 
presenta  per  ordinario  alcun  rossore  , ì 
labbri  della  ferita  si  tumefanno  , diven- 
gono pallidi,  fungosi,  e ne  scola  un  pus 
sieroso  , c tenue  : la  febbre  si  accende, 
il  viso  prende  colore,  diventa  più  ani 
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mato,  più  calilo  ; la  respirazione  è acce- 
lerata, la  lingua  secca  ; la  tele  astai  in- 
tensa , c qualche  volta  sopraggiunge  il 
delirio.  L'  ingorgo  infiammatorio  ti  c- 
•tende  spesso  a tutto  il  membro  , che 
diventa  talvolta  enormemente  tumido. 

Frattanto  la  suppurazione  si  stabilisce, 
e l'articolazione  si  riempie  di  pus:  si  for- 
mano degli  ascessi  sotto  la  pelle,  e fra  i 
muscoli  io  luoghi  più  o meno  lontani 
dalParticolazione;  i ligamenli  articolari  si 
rilassano,  gli  ossi  divengono  mobilissimi, 
e se  si  fa  loro  eseguire  de’moti,  si  sente 
una  specie  di  crepitazione,  che  è l'indi- 
zio certo  dell'alterazione  delle  superfìcie 
articolari  ; 1*  infiltrazione  purulenta  si  e- 
stende  talvolta  fino  al  tronco,  il  malato 
in  preda  ai  più  vivi  dolori  non  può  gu- 
stare un  istaute  di  riposo  , e la  morte 
viene  a por  fine  a questa  scena  di  do- 
lore in  capo  ad  un  tempo  più  o meno 
lungo,  secondo  la  grandezza  dell’articola- 
zione, la  sua  vicinanza  al  tronco,  e l’in- 
tensità degli  accidenti.  Se  l'ammalato  re- 
siste a questi  primi  sintomi  in  virtù  della 
forza  della  sua  costituzione,  l'abbondanza, 
eia  persistenza  della  suppuraziooe  lo  spos- 
sano, i lineamenti  del  viso  si  alterano,  la 
febbre  lo  rovina  insensibilmente,  la  diar- 
rea, ed  i sudori  colliquativi  sopraggiun- 
gonu,  egli  perisce  nel  marasmo,  a meno 
che  non  si  prevenga  questo  termine  fa- 
tale mediante  un’amputazione  praticata  a 
tempo,  quando  l'estensione  del  disordine 
locale  lo  permetta  tuttora. 

10  qualche  caso  favorevole  nel  quale 
gli  sforzi  della  natura  , secondati  conve- 
nientemente dalle  premure  dell’arte,  trion- 
fano della  malattia,  i vivi  dolori  che  il 
inalato  risentiva  nell’articolazione,  ed  in 
tutto  il  membro,  diminuiscono  appoco  ap- 
poco, e cessano  intieramente  col  tempo: 
la  suppurazione  diviene  meno  obbondan- 
te,  e di  miglior  qualità,  il  malato  ricu- 
pera l'appetito,  ed  il  sonno;  la  febbre 
lenta,  la  diarrea,  i sudori  colliquativi  spa- 
riscono; rinfittì  azione  del  membro  si  dis- 
sipa gradatamente;  la  suppurazione  si  so- 
spende , le  ulcere  si  cicatrizzano  ; final- 
mente le  superficie  articolari  si  attaccano 
in  totalità,  o in  parte,  ed  il  malato  gua- 
risce coll'anchilosi. 

11  prognostico  delle  ferite  delle  artico- 
lazioni complicate  da  infiammazione  non 
può  essere,  che  dispiacente;  esso  sla  più 
o meno  in  ragione  della  graudezza  dcl- 
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l’articolazione,  dell’ estensione  della  feri- 
ta , che  può  limitarsi  alla  cassida  , o e- 
•tendersi  fino  alle  cartilagini,  ed  alle  ossa; 
della  disposizione  particolare  del  malato, 
dell’intensità  degli  accidenti  ec.  Non  si 
potrà,  che  coll’avcr  riguardo  a tutte  que- 
ste circostanze  giungere  a distinguere  il 
caso  in  cui  il  malato  deve  soccombere 
agli  accidenti  ; quello  nel  quale  l’ampu- 
tazione del  membro  è il  solo  mezzo  di 
conservarlo  in  vita;  finalmente  quello  in 
cui  si  può  sperare  la  guarigione  coll’an- 
chilosi, o senza  di  essa.  Non  ostante  non  si 
deve  pronunziare  sulla  terminazione  pro- 
babile della  malattia,  che  colla  più  gran 
circospezione;  poiché  si  sono  vedute  delle 
ferite  di  questa  specie  , che  sembravano 
dover  far  perire  il  malato,  terminarsi  fe- 
licemente , mentre  altre  che  appena  si 
sospettavano  come  pericolose,  hanno  avu- 
to un  termine  funesto. 

Nella  cura  di  queste  ferite  l’oggetto  , 
che  deve  aversi  in  mira  è di  moderare  l’in- 
fiammazione , affine  di  prevenire  la  sup- 
purazione, e quando  questa  ha  luogo,  di 
dare  esito  alla  marcia,  d’impedirne  l’ac- 
cumulamento, e di  combattere  gli  effetti, 
che  risultano  dal  di  lei  passaggio  nel  tor- 
rente della  circolazione.  La  sanguigna  , 
più  o meno  ripetuta  secondo  l*età  del  ma- 
lato, le  sue  forze,  ed  il  suo  temperamen- 
to , e l’intensità  degli  accidenti  : le  be- 
vande rinfrescarne  ed  anodine,  ed  anco 
oppiate,  quando  il  dolore  è eccessivo  ; i 
lavativi,  una  dieta  severa  , la  situazione 
conveniente  delle  parti  , ed  il  loro  più 
pei  fello  riposo,  i cataplasmi  ammollienti, 
ed  anodini  , sono  i mezzi  de'quali  si  fa 
uso  per  moderare  l'infiammazione , e ri- 
durla ad  un  grado  , che  permetta  la  ri- 
soluzione. Malgrado  l’uso  il  più  metodici/ 
di  questi  mezzi,  accade  spesso,  che  l'in- 
fiammazione , in  luogo  di  risolversi  , si 
termina  per  suppurazione  , e si  forma 
uno.  o più  ascessi.  In  tal  easo,  tostochè 
la  fluttuazione  è manifesta,  si  deve  dare 
esito  al  pus,  praticando  tutte  le  incisioni 
necessarie  , e dando  loro  un'  estensione 
proporzionata  al  volume  dcll’ascfsso.  Quan- 
do la  ferita  interessa  un'articolazione,  che 
per  il  volume,  e la  disposizione  delle  su- 
perficie ossee  dalle  quali  t composta , e 
per  l’estensione  della  cassida,  che  la  cir- 
conda , è capace  di  contenere  una  gran 
quantità  di  pus  , le  incisioni  devono  c- 
slcudcrsi  fino  alla  casula  articolare,  che 
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»!cve  essere  incisa  essa  pare,  in  modo  che 
il  pus  contenuto  nell* articolazione  possa 
uscir  liberamente,  o esser  portato  via  col 
mezzo  di  qualche  iniezione.  La  conside- 
razione degli  inconvenienti  ai  quali  si 
espone  il  malato  facilitando  l’accesso  del- 
l'aria, non  deve  prevalere  su  quella  degli 
accidenti  più  gravi  ancora  , che  resulte- 
rebbero dal  soggiorno  del  pus  nell’artico- 
lazione, e dalla  sua  depravazione,  te  non 
gli  si  preparasse  uno  scolo  facile  , dan- 
do alle  incisioni  tutta  la  necessaria  esten- 
sione. 

J pratici  non  sono  d'accordo  sulla  gran- 
dezza delle  incisioni  necessarie  per  vuo- 
tare gli  ascessi,  che  comunicano  colle  ar- 
ticolazioni. G.  L.  Petit  raccomanda  di 
farle  di  una  certa  estensione.  « Bisogna, 
« dice  egli,  non  solo  aprire,  ma  fare  an- 
si cora  granili  aperture,  che  conmuichino 
• le  une  col  Tal  tre,  affine  che  non  vi  sia 
« nessuna  parte  nè  alcun  punto  dell*  ar- 
ti ticolazione,  che  non  po»*a  essere  asterso 
« dalle  iniezioni,  c che  non  si  vuoti  con 
c facilità  per  le  aperture.  Io  so,  aggiun- 
« egli,  che  talvolta  gli  osai  si  amma- 
li lano,  e che  si  è obbligati  di  fargli  c- 
« sfollare,  ma  non  bisogna  accusarne  le 
« incisioni.  L’  alterazione  dell’osso  è in 
« questi  casi  occasionata  meno  dall*  im- 
« pressione  dell’aria , che  dal  soggiorno 
■ della  materia,  la  quale  in  questo  caso, 
« porta  l'alterazione  dell'osso;  cosi  tutto 
« ciò  che  può  farsi  di  meglio  per  evi- 
« tarla  è di  aprire  a buon'ora  , di  dare 
« del  declivio  alle  materie  meJiante  una 
« situazione  conveniente,  e di  nettare  la 
« giuntura  col  mezzo  delle  iniezioni.  » 
Il  David  pena  al  contrario,  che  noa  bi 
sogna  affrettarsi  ad  aprire  gli  ascessi,  che 
comunicano  colle  articolazioni  , e che 
quando  si  giudica  assolutamente  indispen- 
sabile l'evacuazione  del  pus  che  essi  con- 
tengono, non  bisogna  procurarla,  che  col 
trequarti  ; egli  dice  , che  non  ha  avuto 
mai  occasione  di  lodarsi  delle  grandi 
incisioni,  che  Petit  raccomanda  in  alcu- 
ni casi , per  vuotare  i depositi  delle  ar- 
ticolazioni. 

Consigli  opposti  dati  da  pratici  racco- 
mandabili , sono  molto  propri  a mettere 
i giovani  chirurghi  nell'incertezza;  ma  con 
un  poco  di  riflessione  sarà  facile,  io  credo, 
di  distinguere  i casi  nei  quali  convengo- 
no le  grandi  incisioni  da  quelli  nei  quali 
bisogna  limitarsi  ad  una  semplice  puntu- 


ra. Così  quando  tin  ascesso  formato  in  un* 
articolazione  è stalo  il  resultato  immediato 
dell*  infiammazione  sopraggiunta  ad  uoa 
ferita  nella  quale  la  cassula  articolare  è 
stata  interessata , o in  seguito  di  una 
violenta  contusione  dell'articolazione , di 
una  frattura  comminuti  va  prodotta  da  un 
arme  da  fuoco,  o da  qualunque  altra  causa, 
bisogna  aprirlo  tostochè  la  fluttuazione  è 
manifesti,  e dare  alle  incisioni  un’  esten- 
sione bastante,  affinchè  il  pus  possa  sco- 
lar liberamente , o essere  portato  fuori 
col  mezzo  delle  iniezioni  come  si  è detto 
poco  fa.  In  questo  caso  il  suo  accumula- 
mento nell*  artieoi  aione  sarebbe  seguito 
beo  presto  dalla  sua  depravazione,  dall'al- 
terazione delle  cartilagini,  e degli  ossi, 
dalla  febbre  lenta,  e da  tutti  gli  altri 
sintomi  pericolosi,  che  hanno  luogo  in  si- 
mili circostanze.  Il  solo  mezzo  di  preve- 
nire questi  accidenti,  e di  farli  cessare 
quando  già  essi  sono  sopraggiunti , è di 
impedire  il  soggiorno  del  pus  nell'artico- 
lazione, praticando  le  iikcisioui  necessarie, 
e lavando , per  così  dire  1*  articolazione 
mediante  delle  iniezioni.  Per  verità,  le 
incisioni  moltiplicate,  e troppo  estese  fa- 
voriscono l'acerno  dell'aria  nell'articola- 
zione; ma  quando  ('alterazione  delle  car- 
tilagini, e degli  ossi  non  ha  in  conto  al- 
cuno preceduto  la  formazione  degli  ascesai, 
il  contatto  dell'aria  è meno  nocivo,  di 
quello  che  non  sarebbe  l'accumulamento 
del  pus,  e la  di  lui  depravazione. 

I vantaggi  di  questo  metodo  sono  co- 
statali da  un  numero  assai  grande  di  fatti 
consegnati  negli  scritti  dei  pratici,  e che 
la  nostra  esperienza  particolare  ci  ha  po- 
sto in  caso  di  confermar  più  volte. 

Ma  quando  gli  ascessi,  che  comunicano 
coll'articolazione  sono  il  resultalo  conse- 
cutivo della  carie  delle  superficie  artico- 
lari, in  seguito  di  una  contusione,  o del- 
l’azione di  un  vizio  interno  sopra  questa 
parte,  come  della  lussazione  spontanea  de) 
femore  nei  tumori  bianchi  delle 'articola- 
zioni, ec.  non  bisogna  affrettarsi  ad  aprirli; 
e quando  vi  si  è forzati  per  fare  cessare 
i dolori  che  tormentano  i malati,  o per 
prevenirne  l'apertura  spontanea,  che  ordi- 
nariamente gli  accresce  mollo,  bisogna  con- 
tentarsi di  una  semplice  punzione  con  un 
I»  sturino  a lama  stretta,  o col  trequarti. 
Iu  questo  caso,  la  presenta  del  pus  nel- 
l’articolazione oon  può  avere  alcun  in- 
con »cnienle  mentre  la  di  lui  evacuazione 
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subitanea  è prontamente  seguita  dalla  sua 
alterazione.  Questo  lìquido  che  non  ave* 
va  sul  primo  alcun’odore,  nè  alcuna  qua- 
lità malsana,  diviene  ben  presto  fetido, 
sieroso  , acre  ed  irritante , dopo  1’  aper- 
tura dell’ascesso,  ed  il  suo  riassorbi- 
mento occasiona  i fenomeni  soliti  su  i 
sistemi  dell’economia,  e la  morte  succe- 
de tanto  più  prontamente  in  quanto,  che 
gli  ascessi  sono  stali  aperti  con  incisioni 
più  grandi. 

Dopo  aver  aperto  convenientemente  gli 
ascessi  occasionali  dall'infiltrazione  da  cui 
è complicata  una  ferita  dell 'articolazione  , 
bisogna  occuparsi  a prevenire  l'aceumu- 
lamento  del  pus  , dando  alla  parte  una 
situazione  che  favorisca  lo  scolo  delle  ma- 
terie, facendo  delie  iniezioni  d*  acqua  di 
orzo,  e miei  rosato,  ed  esercitando  una 
compressione  moderata , se  il  dolore  lo 
permette.  Ali'  epoca  della  malattia  nella 
quale  l'infiammazione  è arrestata,  bisogna 
desistere  dal  metodo  antiflogistico  per  rim- 
piazzarlo con  un  trattamento  tonico , e 
fortificante.  Perciò  ai  daranno  internamen- 
te gli  amari,  e sopra  tutto  la  china,  si 
accorderanno  degli  alimenti  succulenti,  e 
di  facil  digestione,  del  viu  vecchio  in  quan- 
tità medioere,  ma  che  si  aumenterà  per 
gradi,  per  sostenere  le  forze  del  maialo, 
e prevenire  lo  spossamento  che  potrebbe 
resultare  dall'abbondanza  della  suppura- 
zione. Esternamente,  in  vece  dei  catapla- 
smi ammollienti , ai  applicheranno  delle 
temente  toniche  e corroboranti  , come 
una  decozione  di  china,  animala  dall’ac- 
quavite ec.;  se  si  formano  dei  nuovi  a- 
scessi,  se  ne  farà  l'apertura,  e ai  molti- 
plicheranno le  medicature  in  ragione  del- 
l’abbondanza della  suppurazione. 

Quando  la  malattia  deve  avere  un  ter- 
mine felice  coll' uso  de'mczzi  che  abbia- 
mo indicati,  tutti  i sintomi  che  si  erano 
sviluppali,  diminuiscono  per  gladi,  e ces- 
sando finalmente  del  tutto , 1*  appetito 
ritorna  ed  aumenta  ogni  giorno;  le  dige- 
stioni si  fanno  bene,  e le  forze  si  rista- 
biliscono. La  suppurazione  sul  principio 
mollo  abbondarne,  diminuisce  ogui  giorno, 
c diviene  di  miglior  qualità.  L’  articola- 
zione, talvolta  assai  mobile  pel  rilassa- 
mento dei  ligamenti , e delle  altre  parti 
molli  che  la  circondano,  ai  consolida;  si 
fanno  talvolta  delle  espiazioni  di  por- 
zioni di  osso  cariato;  dei  bottoni  carnei 
si  sviluppano  ordinariamculc  sopra  eia- 
Boyer  Tomo  li. 
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scuna  delle  superficie  articolari , e con- 
traggono un’  unione  che  viene  a conso- 
lidarsi per  mezzo  del  fosfato  di  calce  che 
si  separa  allora  nella  parte. 

Allorquando  si  è continovato  troppo 
a lungo  I’  uso  dei  cataplasmi  ammollien- 
ti, qualche  volta  ancora  quando  vi  si  è 
rinunziato  di  buon'  ora,  sopravvirue  un 
ingorgo  pastoso  molto  considerabile  dì 
tutto  il  membro,  che  si  oppone  allo  sgorgo 
della  ferita , e ne  ritarda  singolarmente 
la  guai  igione.  Per  rimediare  a questo 
ingorgo  non  vi  è cosa  più  vantaggiosa 
che  una  compressione  esercitata  su  tutta 
la  lunghezza  del  membro,  mediante  una 
fascia  circolare,  mediocremente  stretta,  e 
che  si  ha  cura  di  riapplicare  ogni  volta 
che  essa  è rilassata.  Ma  Don  si  deve 
impiegar  questo  mezzo  se  non  quando 
il  dolore  è dissipalo,  e non  vi  è più  da 
temere  che  nuovi  ascessi  si  formino. 

Siccome  l'anchilosi  è quasi  inevitabi- 
le , ai  deve  di  buon'  ora  dare  alla  par. 
te  la  posizione  nella  quale  essa  potrà 
meglio  adempire  alle  funzioni  che  le  so- 
no abituali.  Cosi,  se  è il  gomito,  si 
terrà  il  cubito  flesso  ad  angolo  retto, 
se  è il  ginocchio,  la  gamba  sarà  stesa; 
e se  la  malattia  è alla  Articolazione  del 
piede,  questo  sarà  situalo  in  modo  da 
formare  un  angolo  retto  eolia  gamba - 
Questo  precetto  è della  più  grande  im- 
portanza, non  solo  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  ma  ancora  in  tutti  quelli  nei  qua- 
li evvi  a temere  1’  anchilosi  di  un’  arti- 
colazione. 

Quando  l’andamento  delle  ferite  delle 
articolazioni  complicate  da  infiammazione 
tonde  a far  perire  il  soggetto,  lo  che  ti 
riconosce  •gii  accidenti  descritti  di  sopra, 
l’amputazione  diventa  l'unica  risorsa  per 
prevenire  questa  terminazione.  Invano 
si  cercherebbe,  per  eludere  questa  estrema 
risorsa,  di  far  valere  un  picco!  numero 
di  esempi  di  persone  che  hanno  potuto 
guarire  conservando  i loro  membri,  quan- 
tunque esse  avessero  provato  degli  acci- 
denti che  sembravano  doverle  condurre 
ad  una  morte  sicura.  Questi  esempi  non 
possono  esser  riguardati  che  come  felici 
eccezioni  alla  regola  generale  , che  però 
non  infirmano  in  eonto  alcuno.  Si  può 
loro  opporre  un  gran  numero  d'osserva- 
zioni nelle  quali  si  vede  che  i malati 
sono  rimasti  soccombenti  alla  violenza , 
ed  alla  continuazione  degli  accidenti,  per- 
5o 
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chè  hanno  ricusato  l'amputazione,  o per* 
chè  questa  operazione  non  è »UU  loro 
proposta. 

Noi  termineremo  questo  capitolo  con 
alcune  osservazioni  proprie  a conformare 
ciò  che  si  è detto  sulle  ferite  delle  arti* 
colazioni , complicate  da  accidenti  d’ io* 
fiammazione. 

Prima  osservazione.  Un  maestro  d’ar- 
me, in  età  di  29  anni,  ebbe  l'articola- 
zione della  prima  falange  del  pollice  col 
primo  osso  del  metacarpo  aperta  per  la 
estensione  di  sei  linee,  per  un  colpo  di 
punta  di  sciabola.  Egli  lavò  la  sua  ferita 
con  una  mescolanza  d’acqua,  d’  acquavite, 
c di  muriato  di  soda.  Quattro  giorni  si 
passarono  senza  alcun  fenomeno  rimar* 
eh  e voi  e:  a quest’  epoca  , una  pressione 
esercitata  da  un  corpo  duro  sulla  palma 
della  maoo,  fu  seguita  da  un*  emorragia, 
e da  un  vivo  dolore  nel  luogo  della  fe- 
rita: un  leggero  gonfio,  che  esisteva  di 
già,  si  accrebbe,  e la  febbre  sopraggiunse. 
Questi  accidenti  decisero  il  malato  a ve- 
nire alla  Carità.  Io  riconobbi  la  malattia 
dell'articolazione,  e l'alterazione  delle 
superficie  articolari,  ad  un  rumore  par- 
ticolare che  si  faceva  sentire  quando  si 
imprimevano  al  pollice  dei  moti  laterali, 
nel  tempo  che  si  fissava  il  primo  osso 
del  metacarpo.  Malgrado  I*  uso  de'mezzi 
proprii  a calmare  1*  infiammazione , si 
formò  un  ascesso  fra  il  primo,  ed  il  se- 
condo osso  del  metacarpo  , un  altro  sul 
dorso  della  mano,  ed  un  terzo  all’anti- 
braccio; questi  ascessi  furono  aperti  suc- 
cessivamente; I*  ingorgo  e la  febbre  spa- 
rirono ; la  suppurazione  diminuì  appoco 
appoco,  le  ferite  si  cicatrizzarono,  ed  il 
malato  guari  col  pollice  anchilusato. 

Seconda  osservazione.  Uno  stipettajo 
si  dette  un  colpo  di  asce  sul  ginocchio, 
e divise  la  rotula  io  due  parti  dal  basso 
in  alto  , e per  tutta  la  di  lei  grossezza. 
Fu  praticata  la  satura  interrotta,  per  te- 
nere ravvicinati  i due  frammenti  : sopì  ag- 
giunse un  gonfiore  enorme,  e la  morti- 
ficazione era  imminente.  Fu  chiamato 
Af.  Gelée , che  praticò  due  incisioni  per 
allentar  le  parti,  ma  osservando  che  le 
«lue  porzioni  della  rotula,  pel  loro  spo- 
stamento, aumentavano  lo  strangolamento, 
asportò  la  più  piccola,  e fece  in  seguito 
uso  degli  ammollienti,  uniti  ai  risolutivi; 
allora  il  gonfiamento  diminuì;  la  ferita 
cicatrizzò  malgrado  una  suppuraziouc  di 


cattiva  natura,  ed  il  malato  guari  con 
un’anchilosi  al  ginocchio  (1). 

Terza  osservazione.  Un  giovine  di  a a 
anni  ricevè,  battendosi  in  duello,  un  col- 
po di  sciabola  , che  apri  I*  articolazione 
dell’omero  coU'omoplata.  L’estremità  sca- 
pulare  della  clavicola,  il  deltoide,  ed  una 
porzione  del  gran  pettorale  furono  divisi. 
Il  malato  fu  portato  alla  Carità  immedia- 
tamente dopo  l'accidente.  Io  riunii  la  fe- 
rita elevando  il  braccio  più  che  potei , 
e mantenendolo  in  questa  posizione  me- 
diante una  serie  di  guanciali  postivi  sot- 
to, e di  una  conveniente  fasciatura.  Que- 
sto giovine  non  provò  alcun  accidente  fino 
al  terzo  giorno;  di  già  io  mi  augurava 
un  buon  esito  di  questa  ferita , quando 
sopraggiunse  un  emorragia  che  mi  obbli- 
gò a togliere  l’apparecchio;  il  vaso  che 
la  forniva , era  situato  troppo  profonda- 
mente per  essere  legato , e però  fui  ob- 
bligato di  ricorrere  ai  tamponaggio.  Non 
tardò  molto  che  alcuni  sintomi  infiam- 
matorii  si  manifestarono,  la  febbre  si  ac- 
cese, si  formarono  degli  ascessi  conside- 
rabili , che  necessitarono  parecchie  inci- 
sioni , ed  il  malato  peri  in  capo  a quat- 
tro settimane.  All’esame  del  cadavere  io 
trovai  l’articolazione  aperta,  contenente 
molta  marcia,  e le  cartilagini  alterate. 

Quarta  osservazione.  Nel  1790  fu  con- 
dotto  allo  spedale  della  Carità  un  uomo 
che  era  stato  ferito  al  pugno  destro,  da 
un  colpo  di  sciabola;  la  parte  esterna  del- 
I*  articolazione  della  mano  era  aperta  in 
un’estensione  assai  grande.  Uno  dei  reli- 
giosi che  dirigevano  allora  questo  speda- 
le, in  vece  di  riunir  la  ferita,  la  riempi 
di  fila.  Un  gonfiamento  enorme  si  impa- 
dronì dell’antibraccio,  e del  braccio,  la 
cancrena  sopraggiunse,  e terminò  la  vita 
dell’ammalato. 

Quinta  osservazione.  Un  giovine  di 
18  anni  ricevè  nel  1800  un  colpo  di 
sciabola  sulla  parte  esterna  inferiore  del 
braccio  sinistro.  L’istru mento  agi  obliqua- 
mente dall*  alto  in  basso  , dal  di  dietro 
in  avanti,  e fece  una  ferita  della  lunghez- 
za di  due  pollici  e mezzo,  che  si  esten- 
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(leva  fino  nell’articolazione  del  gomito,  e 
che  interessava  assai  profondamente  il  con- 
dilo esterno  deiromero.  La  riunione  non 
fu  fatta  sul  momento;  essa  fu  praticata  il 
secondo  giorno,  epoca  nella  quale  il  ma- 
lato entrò  alla  Carili;  il  terzo,  vi  furono 
dei  dolori  vivi,  e la  notte  fù  agitata;  il 
qoarto  la  tumefazione  de»  bordi  della  fe- 
rita mi  determinò  a sostituire  ai  cerotti 
agglutinativi  un  cataplasma  ammolliente  ; 
il  quinto  giorno,  la  febbre  si  manifestò; 
sgorgò  dalla  ferita  un  liquore  viscoso  ab- 
bondante che  era  vera  sinovia.  Premendo 
leggermente  sui  lati  dell’articolazione,  io 
feci  uscire  una  gran  quantità  di  pus.  Nei 
giorni  consecutivi  i sintomi  si  aggravaro- 
no; i lineamenti  del  viso  si  alterarono  ; 
si  formò  un’ascesso  vicino  all’angolo  in- 
feriore della  ferita;  il  gonfiamento  si  im- 
padronì di  tutto  il  membro;  i dolori  di- 
vennero eccessivi,  e la  morte  non  fu  pre- 
venuta che  dall’amputazione  del  membro, 
che  ebbe  il  più  gran  successo.  All’esame 
anatomico  della  ferita  articolare,  trovai 
che  i di  lei  bordi  formavano  una  gon- 
fi r zza  infiltrata  di  linfa  ; le  parti  molli 
circonvicine  erano  bagnate  di  marcia;  l’ar- 
ticolazione era  piena  di  una  sanie  fetida; 
la  tuberosità  esterna  dell’omero  non  ade- 
riva più  che  alle  parti  molli;  l'estremità 
del  radio  eominiciava  ad  alterarsi  , e le 
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cartilagini  erano  quasi  intieramente  di- 
strutte. 

Sesta  osservazione.  Nel  1811  fu  por- 
tato  alla  Carità  un  giovane  che  aveva  ri- 
cevuto un  colpo  di  sciabola  al  lato  ester- 
no ed  anteriore  del  ginocchio  ; la  rotula 
divisa  in  tutta  la  sua  grossezza  permet- 
teva di  vedere  le  superficie  articolari  del 
femore.  Io  ravvicinai  esattamente  le  lal>- 
bra  della  ferita  , ma  il  gonfiamento  che 
sopraggi  unse  , mi  fece  perdere  ogni  spe- 
ranza di  una  pronta  cicatrice:  io  sospesi 
l’uso  do’cerotti  agglutinativi;  le  sanguigne 
copiose,  le  bevande  rinfrescati  ve,  la  dieta 
la  più  severa,  ed  i cataplasmi  ammollien- 
ti furono  messi  in  uso;  malgrado  questi 
mezzi  la  tumefazione  infiammatoria  si  prò. 
pagò  verso  la  coscia,  e la  gamba;  la  feb- 
bre si  dichiarò,  il  dolore  divenne  inten- 
so; un  grande  ascesso  si  formò  fra  il  fe- 
more, cd  il  tricipite  crurale.  Nei  giorni 
seguenti  i sintomi  si  esasperarono;  il  gon- 
fiamento si  estese  fino  al  tronco  , cd  il 
malato  morì.  All’esame  del  membro  , io 
osservai  che  la  rotula  era  divisa  obliqua- 
mente dal  di  fuori  in  dentro,  e per  tutta 
la  di  lei  grossezza  l’articolazione  era  ri- 
piena di  marcia,  e le  cartilagini  disor- 
ganizzate in  diversi  punti.  Io  trovai  di- 
versi ascessi  situali  profondamente  nella 
grossezza  della  coscia,  e della  gamba. 


CAPITOLO  XL. 

DEI  CORl’I  ESTRANEI  CHE  SI  FORMANO  NELLE  ARTICOLAZIONI. 


Si  formano  talvolta  nell’  intorno  delle 
caasule  articolari  alcuni  corpi  duri,  tondi, 
ed  appianati,  ordinariamente  cartilaginosi, 
i quali  rendono  le  articolazioni  più  o 
meno  dolorose  , e molto  difficili  i loro 
moti. 

Non  si  trova  veruna  menzione  di  questo 
stato  contro  natura  negli  scritti  degli  an 
tichi.  Il  primo  esempio  di  queste  con 
erezioni  articolari  non  rimonta  che  ad 
Ambrogio  Pareo  (1).  « Nel  »558  io  fui 


cr  chiamato,  dice  questo  celebre  pratico, 
« da  Gib.  Bourlier  sartore,  ed  abitante 
« nella  via  Saint-Honorc  , per  aprirli 
« un’apostema  acquosa  che  egli  aveva  al 
« ginocchio  , nella  quale  io  trovai  una 
« pietra  della  grossezza  di  nna  mandorla 
0 molto  bianca,  liscia,  e dura;  e guari, 
« ed  è tuttora  vivo.  » Parca  non  entra 
d’  altronde  in  alcun’  altro  dettaglio. 

Cento  trenta  anni  dopo,  nel  1691, 
Pechclin  (a)  pubblicò  un’  osservazione  , 


(a)  Obscrv.  phisic.med.  obs.  XXXVII 
p.  3o6* 


(1)  LA.  XXV.  Cap.  XV.  p.  771. 
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molto  dettagliata  sopra  una  concrezione 
cartilaginosa  ed  ossea  , formatasi  nell'ar- 
ticolazione del  ginocchio,  e che  fu  estratta 
felicemente.  Ecco  il  sommario  di  questa 
osservazione.  Un  giovine  di  ao  anni,  ben 
costituito,  e che  godeva  Hi  buona  salute 
cadde  sul  ginocchio.  Trasportato  in  sua 
casa.  Tesarne  della  parte  non  avendo 
fatto  rilevare  alcuno  spostamento  nel  rap- 
porto di  questi  ossi,  si  fu  contenti  di  ap- 
plicare sul  ginocchio  dei  topici  risolventi. 
Il  dolore  si  dissipò,  ed  in  capo  a qualche 
giorno  il  malato  potè  passeggiare  libera- 
mente. Erano  già  scorse  otto  settimane, 
quando  questo  giovine  palpando  il  ginoc- 
chio senti  nella  di  lui  parte  interna  un 
tubercolo  duro,  mobile  , che  Gno  allora 
non  aveva  portato  alcun  ostacolo  alla 
progressione.  Questo  corpo  si  presentava 
ad  un  tratto,  ora  sopra  la  rotula,  ora 
sotto  di  essa,  qualche  volta  sui  lati,  e 
sempre  vicino  al  ligamento  di  quest'osso: 
talvolta  si  celava  intieramente.  Accadeva 
spesso  che  si  insinuasse  in  certe  cavità 
dell’  articolazione , probabilmente  dietro 
alla  rotula:  allora  il  malato  era  obbligato 
ad  arrestarsi  ad  un  tratto  se  voleva  trat- 
tenersi dal  cadere:  premendo  dolcemente 
il  ginocchio,  giungeva  a spostare  questo 
corpo,  recuperando  così  1*  uso  del  suo 
membro.  Egli  celò  questa  malattia  per 
due  anni;  allora  accorgendosi  che  il  tu- 
bercolo aumentava  di  volume,  lo  mostrò 
ad  un  chirurgo,  che  non  potendo  trovar 
la  causa  di  tintomi  cosi  slraordinarii,  de- 
cise che  la  cura  nc  sarebbe  difficile.  Egli 
tentò  ma  inutilmente  di  riammollire  que- 
sto tumore  con  diversi  mezzi.  Annoiato 
dalla  malattia  , a dal  trattamento  a cui 
crasi  assoggettato,  questo  giovine  domandò 
con  premura  che  gli  si  estirpasse  questo 
tubercolo.  Il  chirurgo,  convinto  che  non 
eravi  se  non  questo  mezzo  per  guarire  , 
vi  acconsenti.  Egli  spinse  il  corpo  estra- 
neo a lato  della  rotula  verso  il  bordo 
del  muscolo  vasto  esterno  , e facendogli 
far  prominenza  sotto  la  pelle  che  ebbe 
cura  di  tener  tesa,  la  incise  d’un  colpo 
colla  capsula  sul  corpo  estraneo  che  ser- 
vi d’  appoggio  , e sorti  subito  accompa- 
gnato da  buona  quantità  di  /liquido  vi- 
schioso  trasparente  che  non  era  che  si- 
novia. Questo  corpo,  la  cui  circonferen- 
za era  ineguale , uguagliava  in  grossez- 
za T estremità  del  dito  medio  ; ma  esso 
diminuì  di  volume , disseccandosi , e di 


trasparente  che  era  da  prima , divenne 
opaco.  La  sua  sostanza  era  cartilaginosa  ; 
non  ostante  presentava  nella  sua  grossezza 
qualche  punto  osseo  simile  a quelli  che 
si  osservano  nella  cartilagini  allorché  esse 
cominciano  ad  ossificarsi. 

Si  legge  nei  saggi  della  Società  medica 
di  Edimburgo,  che  Alessandro  Monro  in- 
contrò nell’  articolazione  del  ginocchio 
destro  di  una  donna  di  4°  *nni  condan- 
nala a morte,  della  quale  egli  dissecò  il 
cadavere  nel  mese  di  Febbrajo  dell’anno 
1726,  un'osso  della  forma  e della  gros- 
sezza di  una  piccola  fava,  attaccato  ad 
un  ligamento  lungo  un  mezzo  pollice,  e 
situalo  alla  parte  esterna  dell’  osso  della 
gamba.  Egli  tagliò  quest’  osso  contro  na- 
tura , e trovò  che  non  aveva  di  solido 
se  non  lo  strato  esterno  : I’  interno  era 
formato  di  una  sostanza  cellulosa  ripiena 
di  grasso.  Separando  il  femore  dalla  ti- 
bia, egli  vide  che  il  ligameoto  a cui  era 
attaccato  quest'osso,  era  aderente  al  bordo 
della  cartilagine  che  cuoprc  la  cavità  e- 
slerna  dell'  osso  della  gamba  , e piò  in- 
ternamente mancava  a questa  cartilagine 
medesima  una  porzione  della  di  lei  so- 
stanza, della  figura  medesima  che  il  corpo 
estraneo  sopra  citato.  Il  Monro  non  potè 
procurarsi  veruna  notizia  dei  sintomi  che 
avevano  accompagnalo  questa  morbosa  di- 
sposizione. 

Questi  esempi  di  concrezioni  carti- 
laginose formate  nell'  interno  delTartico- 
lazione,  erano  i soli  conosciuti  avanti  Tan- 
no 1736.  A quest'epoca  Simson  (1)  ri- 
tirò dal  ginocchio  sinistro  d’un  uomo  un 
corpo  duro  simile  nella  figura  ad  un  fa- 
giolo , ma  più  grande.  Questo  corpo  gli 
sembrò  sul  principio  intieramente  carti- 
laginoso, molto  liscio,  e rotondo,  ma  dis- 
seccandosi divenne  più  piccolo,  ed  il  Sim- 
son trovò  che  era  una  concrezione  ossea 
coperta  di  cartilagine.  Quest'autore  con- 
fessa con  franrhezza  di  avere  , anco  nel 
tempo  dell 'operazione  sbagliato  sulla  ve- 
ra scile  che  occupava  il  corpo  estraneo. 
Egli  lo  credeva  situato  sotto  gli  integu- 
menti, e non  fu  che  incidendo  la  cassu- 
la  articolare  che  riconobbe  esser  situato 
in  questa  cavità*  La  cura  fu  attraversata 


(1)  Safzj  dello  Società  dy  Edimbur- 
go. t.  ir,  p.  374. 
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da  accidenti  , dovuti  principalmente  al- 
l'imprudenza  del  malato,  che  due  ore  do- 
po l'operazione , montò  a cavallo,  e fece 
due  miglia  in  tempo  di  notte  ad  un  fred- 
do dei  piu  pungenti.  La  guarigione  non 
fu  completa  che  in  capo  ad  un  anno. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questa  ulti- 
ma osservatone  , questa  malattia  è stata 
osservata  parecchie  volte  in  Inghilterra 
da  Bromftcld,  Herrii , Mìdleton,  Gooch, 
Ford , Home,  Bell  ee.  in  Germania  da 
HenkeL,  Tlieden,  Loeffler  ec.  ed  in  Fran- 
cia dal  Dcsault  e da  parecchi  altri  pra- 
tici ; dimodoché  oggi  quest*  affezione  è 
egualmente  ben  conosciuta  quanto  la 
maggior  parte  delle  altre  malattie  a cui 
ton  soggette  le  articolazioni. 

Questi  corpi  estranei  possono  formarsi 
in  tutte  le  articolazioni.  Haller  ne  ha 
incontrati  una  ventina  in  quella  della 
mascella  inferiore  in  una  donna  decre- 
pita, ove  trovò  egualmente  parecchie  ar- 
terie, od  alcune  valvule  del  core  presen- 
tanti tracce  non  equivoche  d'ossificazio- 
ne. In  questo  soggetto  egli  osservò  che 
la  cartilagine  che  liveste  il  condilo  della 
mascella  era  totalmente  distrutta,  e che 
la  interarticolare  era  stala  ridotta  in  una 
ventina  di  piccoli  corpi  globulosi  , che 
avevano  acquistato  una  consistenza  semios- 
sea , ed  erano  liberi  nell*  articolazione. 
Haller  non  potò  avere  veruna  notizia  nè 
sopra  la  causa  che  aveva  potuto  deter- 
minare questo  stato  contro  natura,  nè  sui 
fenomeni  che  ne  erano  resultati.  Questi 
corpi  sono  stali  veduti  nell* articolazione 
del  gomito,  in  quella  della  mano,  in  quel- 
la del  piede  } ma  non  è che  in  quella 
del  ginocchio,  che  si  trovano  piò  spesso, 
ed  è di  questi  ultimi  appunto  , che  ti 
farò  specialmente  parola.  Ciò  che  noi 
diremo  di  quelli  di  quest’articolazione  , 
sarà  applicabile  a quelli  delle  altre  ar- 
ticolazioni. 

Questi  corpi  presentano  delle  varieté 
relative  al  loro  numero,  al  loro  volume, 
alla  loro  figura,  alla  loro  situazione,  alla 
loro  struttura  , ed  alle  circostanze  dalle 
quali  la  loro  presenza  è accompagnata. 

Il  loro  numero  varia;  non  se  ne  trova 
per  lo  piò  che  un  solo  , talvolta  due  ; 
sull'  istesso  soggetto  se  ne  sono  osservati 
tre  nel  ginocchio  sinistro,  e due  nel  de- 
stro. Noi  abbiamo  già  detto  che  V Haller 
ne  ha  troviti  nna  dentina  nell*  articola- 
rione  del  condilo  della  mascella  col  tem- 
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potale.  Morgagni  ne  ha  osservati  fino  a 
venticinque  nel  ginocchio  sinistro  in  una 
vecchia  morta  in  seguito  d*  un*  apo- 
plessia. 

Il  volume  di  queste  produzioni  è pure 
variabilissimo.  Quella  di  cui  parla  Am- 
brogio Pareo  era  della  grossezza  di  una 
mandorla.  M.  Ford  chirurgo  a Londra 
ne  ha  estratta  una  del  volume  di  una 
piccola  castagna  dall'  articolazione  tibie- 
femorale  di  un  giovine  di  18  anni,  fi 
però  estremamente  raro  di  trovarne  delle 
si  voluminose  ; la  piò  considerabile  che 
sia  stata  trovata  dal  Desault  aveva  quat- 
tordici linee  nel  suo  maggior  diametro  , 
e dieci  nel  piu  piccolo.  Quando  se  ne 
incontrano  più  d*  una  nell*  istessa  artico- 
lazione , non  hanno  tutte  1*  istessa  gros- 
sezza. Fra  le  venticinque  trovate  dal 
Morgagni  , le  einque  piò  grosse  erano 
presso  a poco  del  volume  dei  piccoli  gra- 
nelli di  uva. 

La  figura  di  questi  corpi  è variabilis- 
sima : se  ne  vedono  dei  rotondi  , degli 
ovali,  dei  lenticolari  ec.  t*er  lo  piò  essi 
sono  appianati,  ed  hanno  la  figura  di  an 
fagiolo.  La  loro  superficie  ò liscia,  pulita, 
e di  rado  scabrosa  ; essa  è concava  , o 
pinna  da  un  lato,  e convessa  dall'altro 

Per  lo  piò  questi  corpi  sono  liberi  da 
ogni  parte,  ed  ondeggianti:  talvolta  sono 
aderenti  ad  un  punto  qualunque  dell’ar- 
ticolazione. Quest’aderenza  può  aver  luogo 
in  molte  maniere:  cosi  sono  siati  trovati 
uniti  immediatamente  alla  eassula  artico- 
lare, e salienti  neirartieolazione,  di  modo 
che  non  potevan  provare  veruno  sposta- 
mento; ma  questo  modo  di  unione  è ra- 
rissimo , e per  lo  più  quelli  fra  questi 
corpi  che  sono  aderenti,  tengono,  o alla 
eassula,  o alle  superficie  articolari  , me- 
diante un  filetto  ligamrntoso,  piò  • meno 
lungo  , e che  permette  loro  di  portarsi 
da  una  parte  e dall’altra.  Quando  molti 
corpi  estranei  esistono  simultaneamente, 
si  sono  trovati  talvolta  aderenti  gli  uni 
agli  altri,  ed  alla  castula  articolare,  me- 
diante simili  ligamcnti. 

La  consistenza  di  questi  corpi  non  è 
l’istessa  in  tutti,  nè  in  tutta  la  loro  gros- 
sezza ; talvolta  hanno  l’apparenza  di  una 
cartilagine  in  tutta  la  loro  estensione  , 
altre  volte  essi  sono  ossei  nel  loro  cen- 
tro, e cartilaginosi  alla  circoufercnza;  in 
alcuni  casi  si  sono  veduti  presentare  un 
nocciolo  celluloso,  molle,  inviluppato  da 
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una  erotta  cartilaginosa:  fina  tirante  se  ne 
sono  trovati  dei  totalmente  ossei.  Essi 
non  presentano  ordinariamente  ebe  una 
sola  massa;  in  alcuni  casi  sono  composti 
di  più  lobi  riuniti  con  una  specie  di  li* 
gamento. 

La  presenza  di  questi  corpi  estranei 
non  è accompagnata  ordinariamente  da 
alcun  ingorgo  dell’  articolazione  , nè  da 
alcun  ammasso  di  sinovia  nella  cassula 
articolare  nella  quale  si  sono  formati. 
Ciò  non  ostante  si  sono  veduti  de'  casi 
nei  quali  le  parti  molli  circonvicine  erano 
tumefatte  presso  a poco  come  si  osserva 
nei  tumori  bianchi,  ed  altri  nc’quali  la 
cassula  conteneva  una  assai  gran  quantità 
di  sinovia,  da  far  sì  che  la  malattia  pre- 
sentasse tutte  le  apparenze  d’  un’  idro- 
pisia dell*  articolazione  ; ma  queste  com- 
plicazioni sono  rare.  Sarebbe  dilficile  il 
dire  se  nel  caso  di  complicazione  1*  in- 
gorgo delle  parli  molli  circonvicine  , e 
raccumtilamento  della  sinovia  sono  1'  ef- 
fetto della  presenza  delle  concrezioni  ar- 
ticolari, o se  le  due  malattie  sodo  indi- 
pendenti  1’  una  dall’  altra  , e non  hanno 
fra  loro  altro  rapporto , che  La  loro  esi- 
stenza simultanea. 

Non  vi  è cosa  alcuna  più  oscura  del 
modo  con  coi  questi  corpi  si  sviluppano, 
e prendono  accrescimento  nelle  articola- 
zioni : cosi  quando  si  è voluto  spiegarne 
1'  origine  , non  ai  è potuto  formare  che 
delle  congetture.  Alcuni  autori  hauno 
presunto,  dietro  l'osservazione  del  A/o/rro, 
citata  di  sopra,  che  essi  provenissero  da 
dei  frammenti  , o porzioni  staccate  di 
cartilagini  articolari.  È parso  più  verisi- 
mile ad  altri,  che  ai  formino  nel  tessuto 
cellulare  grassoso  sinroviale,  che  è sì  ab- 
bondante nell 'arti colazione  del  ginocchio. 
Finalmente  vi  sono  dei  chirurghi  , che 
hanno  pensato  , che  fossero  formati  dal- 
1*  aggregazione  di  moleculc  di  una  so- 
stanza contenuta  nella  sinovia  , egual- 
mente che  le  pietre  orinarie  sono  formate 
dagli  elementi  dell’orina.  Che  che  ne  sia 
della  vera  origine  di  queste  concrezioni 
cartilaginose  o ossee,  talvolta  la  loro  for- 
mazione è preceduta  da  una  caduta  , o 
da  un  colpo  sull'  articolazione  , talvolta 
essa  ha  luogo  in  una  maniera  spontanea, 
e senza  il  concorso  di  vcrun  accidente 
esterno:  qucst'uUimo  modo  di  furmazione 
sembra  provare  che  la  considerazione 
delle  circostanze  , che  hanno  preceduto 


1’  apparizione  di  questi  corpi  , non  può 
essere  quasi  d’alcuna  utilità  per  condur- 
re alla  cognizione  della  causa  determi- 
nante. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  presenta 
raramente  delle  difficoltà.  Quando  la  for- 
mazione dei  corpi  estraoei  succede  ad  una 
caduta,  o ad  un  colpo  sull’articolazione, 
la  malattia  comincia  con  un  gonfiore  delle 
parti  molli  circonvicine  ed  è in  seguito 
di  questo  gonfiore,  il  quale  sussiste  per 
un  tempo  più  o meno  lungo,  che  si  ma- 
nifesta la  presenza  di  questi  corpi  , coi 
segni  che  le  son  proprii.  Nei  soggetti 
che  non  hanno  nè  fatto  cadute  , nè  ri- 
cevuto vertin  colpo  sul  ginocchio,  la  ma- 
lattia comincia  talvolta  per  un  dolore 
più  o meno  vivo  nell’ articolazione  , con 
gonfiamento , o senza  nelle  parti  molli 
circonvicine,  e che  ti  riguarda  comune- 
mente come  un'  affezione  reumatica.  A 
questi  primi  sintomi , che  sono  comuni 
ai  corpi  estranei  formali  ncU’articolazione, 
e ad  altre  malattie  di  questa  parte,  se 
ne  uniscono  ben  presto  dei  particolari, 
che  svelano  la  presenza  di  questi  corpi. 

Siccome  essi  sono  liberi,  c mobili  nel- 
l’articolazione, la  mucillaggine  sinoviale, 
che  vi  è sempre  più  o meno  abbondante, 
e la  levigatezza  della  loro  superficie,  fa- 
voriscono il  loro  sdrucciolamento,  ed  il 
loro  passaggio  nelle  differenti  regioni 
della  cavità  articolare.  Secondo  il  luogo 
nel  quale  essi  si  pongono,  talvolta  occa- 
sionano dei  vivi  dolori , talvolta  non  ne 
producono  alcuno.  Quando  questi  corpi 
si  raccolgono  in  un’infossamento  nel  quale 
non  sono  compressi,  non  occasionarono  vivi 
dolori,  e se  potessero  costantemente  re- 
stare in  questa  posizione,  la  loro  presenza 
non  sarebbe  probabilmente  seguita  da 
vcrun*  accidente  , ma  quando  si  pongono 
fra  superficie  articolari , che  si  toccano 
in  alcune  posizioni  del  membro,  la  com- 
pressione che  ha  luogo  allora,  dà  origine 
ai  fenomeni  seguenti:  talvolta  il  corpo 
estraneo  sdrucciola  subitamente  fra  1*  c- 
stremità  inferiore  del  femore,  c la  parte 
superiore  della  tibia  e nel  tempo  del  suo 
loggiorno  fra  questi  ossi , esso  occasiona 
dei  vivi  dolori  in  alcune  direzioni  del 
membro,  e l'immobilità  instantanea  del- 
1’  articolazióne  del  ginoechio;  ma  quando 
cambia  naturalmente  di  luogo,  « per  ac- 
cidente nel  tempo  dell*  esame  della  parte 
affetta,  c che  non  soffre  più  veruna  prcs- 
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«ione,  il  dolore  cesta  sul  momento,  e l'ar- 
ticolazione è quasi  subito  suscettibile  dei 
•uoi  moti  ordinarli.  Spesso  nella  progres- 
sione, quando  il  corpo  estraneo  si  situa 
dietro  alla  rotula,  o al  ligamento  infe- 
riore di  quest’  osso , il  malato  è forzato 
a fermarsi  subitamente,  ed  egli  prora  un 
dolore  si  acuto,  che  esso  potrebbe  cadere 
all*  indietro,  se  qualche  cosa  non  lo  so- 
stenesse. Si  è ciò  non  ostante  veduto  qual- 
che malato  che  non  provava  verun  dolore 
in  questa  circostanza.  Beìmeru»  parla  se- 
condo Midleton,  di  un  uomo,  che  risen- 
tiva del  dolore , e non  poteva  mover  la 
gamba  quando  il  corpo  estraneo  sdruc- 
ciolava da  una  delle  parti  laterali  deU 
1’  articolazione;  accidenti  che  ben  presto 
sparivano  quando  esso  veniva  spinto  sotto 
la  rotula.  Bell  dice  di  aver  visto  dei 
casi  nei  quali  il  dolore  era  si  forte  nel 
momento  in  cui  i malati  mettevano  la 
gamba  in  certe  posizioni , da  produrre 
degli  svenimenti  ; di  modo  che  essi  ne 
temevano  talmente  il  ritorno,  da  prefe- 
rire di  osservare  un  riposo  assoluto  piut- 
tosto che  correre  il  rischio  di  farli  ricom- 
parire: egli  dice  ancora  di  avere  cono- 
sciuto taluno  in  cui  il  solo  moto  della 
gamba  nel  letto  lo  svegliava  dal  sonno 
>1  più  profondo  per  effetto  della  violenza 
del  male.  Il  dolore  occasionato  dalla  si- 
tuazione del  corpo  estraneo  fra  le  su- 
perfìcie articolari,  che  esso  comprime,  si 
riproduce  come  per  accessi  a delle  epo- 
che più  o meno  lontane,  e sempre  in  oc- 
casione di  un  moto,  o di  uno  sforzo  qua- 
lunque; sparisce  talvolta  nel  momento  in 
virtù  d*  un  moto  contrario  a quello  che 
l'ha  prodotto,  ma  per  lo  più  si  pro- 
lunga, ed  allora  le  parti  molli  circonvi- 
cine si  turoefanno  più  , o meno , lo  che 
obbliga  il  malato  a stare  in  letto,  ed  a 
far  uso  dei  topici  ammollienti , ed  ano- 
dini. Talvolta,  come  si  ò detto  di  sopra , 
il  corpo  estraneo  si  pone  in  un  luogo 
dell’articolazione,  nel  quale  non  occasio- 
na veruna  molestia,  e non  esercita  veruna 
pressione  sulle  superficie  articolari  : si  è 
veduto  in  quest’ultimo  caso  tutti  gli  ac- 
cidenti sparire  pel  corso  di  molti  mesi , 
ed  il  malato  credersi  guarito,  quando  ad 
un  tratto  in  occasione  di  un  moto  bru- 
sco della  gamba  il  corpo  estraneo  ab- 
bandonava questo  luogo,  e ne  occupava 
un’  altro,  ed  allora  i dolori  si  rinnova- 
vano. 


399 

I fenomeni  dei  quali  abbiamo  parlato 
fanno  fortemente  presumere  1’  esistenza 
delle  concrezioni  articolari , ma  non  ne 
danno  la  certezza,  la  quale  non  si  ac- 
quista se  non  col  tatto.  Toccando  il  gi- 
nocchio d’un  individuo,  che  prova  i sin- 
tomi , che  abbiamo  descritti,  il  chirurgo 
sente  un  corpo  duro,  saliente,  più,  o 
meno  voluminoso,  che  sdrucciola  sotto  le 
dita,  si  sposta,  e si  porta  ordinariamente 
da  un  lato  dell’  articolazione  al  lato  op- 
posto passando  dietro  la  rotula,  o sotto 
il  suo  ligamento  inferiore,  e talvolta  dietro 
il  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba.  Questo  corpo  può  mostrarsi  al 
lite  interno,  o all’  esterno  dell’  articola- 
zione, ma  siccome  il  primo  è più  largo, 
e più  inclinato,  e la  cassula  articolare 
vi  è più  lassa,  cosi  è verso  questo,  che 
egli  si  presenta.  Desault  ha  incontrato 
un  caso  nel  quale  il  corpo  estraneo  era 
si  mobile,  che  il  malato  lo  poteva  rove- 
sciare in  tulli  i sensi. 

In  generale  questi  corpi  estranei  non 
costituiscono  una  malattia  pericolosa:  pu- 
re siccome  quest’  affezione  è dolorosa  , 
siccome  essa  nuoce  alla  progressione,  e 
la  impedisce  anco  spesso , siccome  non 
può  guarire  ordinariamente  , che  per 
un’  operazione  le  cui  conseguenze  sono 
state  talvolta  funeste  , non  si  saprebbe 
essere  troppo  circospetti  qujndo  si  de- 
ve dare  un  prognostico  su  questo  sog- 
getto. 

Fissare  il  corpo  estraneo  in  nn  pun- 
to dell’  articolazione  , ove  non  porti  nis- 
suna  molestia  , c quando  ciò  è impossi- 
bile, estrarlo  con  un’incisione  fatta  nei 
tegumenti  e nella  cassula  , tali  sono  le 
indicazioni , che  presenta  questa  ma- 
lattia. 

Midleton,  al  dire  di  Beimerus  (»)a- 
vendo  osservato,  che  un  uomo,  che  aveva 
un  corpo  estraneo  nell’  articolazione  del 
ginocchio,  risentiva  del  dolore,  e non 
poteva  muover  la  gamba,  quando  questo 
corpo  sdrucciolava  in  una  delle  parli 
laterali,  mentre  cessava  di  soffrire  quando 
era  rispinto  sotto  la  rotula,  immaginò  di 
potere  guarire  il  malato  da  quest'  inco- 
modo se  egli  fosse  potuto  giungere  a fis* 


( i ) De  tumore  ligamentum  circa  ar- 
ti cu  Ioj,  fungo  articulorum  dieta,  J.  55. 
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sare  il  corpo  nobile,  e ad  impedirli  di 
«pollarsi  dal  luogo,  che  occupava  Cra  il 
tenore  e la  rotula.  In  conseguenza  ap- 
plicò un  cerotto  agglutinatilo  attorno  alla 
rotala,  ed  una  fascia  circolare  propria 
ad  adempiere  lo  scopo,  che  egli  si  propo- 
neva. Questa  fascia  non  produsse  veruno 
accidente,  ed  avendola  tolta  alcuni  mesi 
dopo,  il  corpo  estraneo  non  si  mostrò 
più  attorno  all*  articolazione , e sembrò 
aver  contratto  dell’  aderenza  nel  luogo 
in  cui  il  metodo  impiegato  lo  aveva  reso 
fisso.  Raccontando  questo  fatto  a Beì/ne- 
rus , MidUton  aggiunse  che  egli  conosceva 
un’  esempio  simile  di  un  altro  malato.  Il 
medesimo  autore  dice  ancora,  che  questo 
mezzo  è stato  tentato  senza  successo  allo 
spedale  di  San  Giorgio  a Londra.  Il  ma- 
lato sul  quale  fu  messo  in  opera;  risen- 
tiva un  dolore  più  forte,  quando  il  corpo 
estraneo  era  ritenuto  al  di  tolto  della 
rotula  col  mezzo  della  fascia,  quantunque 
avanti  la  sua  applicazione  egli  restasse 
nascosto  sotto  quest*  osso  senza  occasio- 
nare verim  dolore.  Furono  obbligati  ad 
estrarlo.  Il  metodo  della  compressione 
col  mezzo  di  un  ginocchiale  bene  imbot- 
tito, e proprio  a mantenere  il  corpo  e- 
stranco  (Uso  dietro  il  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamba  è stalo  tentato  dal 
Gooch,  sopra  un  giovine,  che  dopo  aver 
provato  per  motti  anoi  un  leggiero  do- 
lore al  ginocchio,  da  esso  creduto  reuma- 
tico, si  era  avvisto  della  presenza  di  un 
corpo  estraneo  in  quest’articolazione  im- 
mediatamente dopo  un  violento  sforati 
fatto  nel  saltare  nna  fossa.  Af.  Gooch 
sperava,  che  con  questo  metodo,  il  corpo 
estraneo,  che  era  mobilissimo,  potrebbe 
aderire  alle  parti  vicine,  lo  che  avrebbe 
impedito  di  aver  ricorso  all’estrazione. 
Egli  dice , che  non  avendo  sentito  più 
parlare  di  questo  giovine,  egli  credeva 
che  il  suo  metodo  fosse  riuscito. 

Noi  abbiamo  impiegato  l’istesso  metodo 
sopra  due  malati  su  quali  1*  esistenza  di 
un  corpo  estraneo,  annunziata  dai  sintomi 
propri i di  questa  malattia  era  stata  co- 
statata dal  tatto.  In  uno  che  era  in  età 
di  circa  treni*  anni  : la  compressione  e- 
Arrotata  col  mezzo  di  un  ginocchiale  al- 
lacciato di  pelle  scamosciala  ha  fatto  spa- 
rire il  dolore,  e resi  facili  i moti  del- 
t*artieolazione:  l’uso  oe  è stato  conti- 
novato  per  più  di  un’  anno,  dopo  il  qual 
tempo  il  malato  ha  potuto  dispensarsene  , 


e non  ha  più  provato  i dolori  vivi  mi 
quali  era  soggetto,  e che  l’obbligavano 
spesso  a soffermarsi  ad  un  tratto,  e ad 
osservare  il  riposo  per  più  giorni.  Nel- 
1*  altro  che  era  un  uomo  in  età  di  qua- 
ranta anni,  questo  mezzo  ha  fatto  ugual- 
mente cessare  i dolori  , e resa  facile  la 
progressione,  ma  siccome  noi  abbiamo 
perso  il  maialo  di  vista,  ignoriamo  se  b 
compressione  è stata  continovata,  e quali 
sono  stati  gli  ultimi  resalati. 

Si  concepisce  facilmente  come  la  com- 
pressione, fissando  il  corpo  estraneo  in 
un  luogo  dell’  articolazione  ove  non  ap- 
porta alcuna  molestia,  ed  impedendoli  di 
porsi  fra  le  superficie  articolari,  fa  cessa- 
re i dolori,  e rende  facili  i moti  dell*  ar- 
ticolazione; ma  quando  essa  riesce  come 
nell’esempio  del  il iidleton,  e nel  nostro, 
che  abbiamo  citato,  è imponibile  il  dire 
in  una  maniera  affermativa  , se  il  corpo 
estraneo  contrae  delle  aderenze  colle  par- 
ti vicine  , o se  è solamente  ritenuto  da 
una  specie  di  gì  usta-posizione , o perchè 
questo  corpo  divenuto  immobile  non 
prende  un  accrescimento  , che  lo  renda 
capace  di  impedire  i moti  dell’ articola- 
zione. Quantunque  i successi  della  coro- 
pressione  sieno  estremamente  dubbi,  no- 
nostante siccome  essa  non  può  apportare 
verun  accidente,  noi  crediamo  che  debba 
sempre  tentarsi,  e che  non  si  deva  fare 
l’estrazione  del  corpo  estraneo,  che  quan- 
do l’insufiìcienza  del  primo  mezzo  è ben 
riconosciuta,  e che  il  ritorno  frequente 
dei  dolori,  e la  loro  violenza  portano  il 
malato  a dimandare  l’operazione. 

Questa  consiste  nel  fare  un*  incisione 
nei  tegumenti,  e nella  cassala  articolare, 
sopra  il  corpo  estraneo  condotto  al  lato 
interno  deli'arlicobaione,  e fissato  fra  il 
pollice  , e l’indice  ; nell*  estrarre  questo 
corpo  se  non  esce  da  se  stesso,  ed  a riu- 
nire in  seguito  gli  orli  dell’incisione,  co- 
me quelli  di  una  ferita  semplice.  Quan- 
tunque quest’operazione  sia  semplicissima, 
e che  sta  di  rado  accompagnata  da  acci- 
denti, non  ostante  non  si  deve  negligere 
veruna  delle  precauzioni  , che  possono 
assicurarne  il  successo.  Quando  il  malato 
gode  di  una  buona  salute,  non  ha  biso- 
gno di  veruna  preparazione,  a meno  che 
non  sia  molto  forte,  di  un  temperamento 
sanguigno  , e disposto  per  conseguenza 
alle  malattie  infiammatorie:  nel  qual  caso 
è necessario  di  diminuire  le  forte  co  l 
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mezzo  della  sanguigna,  e della  dieta.  Se 
il  inalato  è soggetto  a dei  dolori  reuraa- 
iiei  vaghi,  sarebbe  utile  di  fissarli  sopra 
un  luogo  lontano  dal  l'articolazione  affetta, 
col  mezzo  di  un  vessicante.  In  ogni  ca- 
so, si  deve  aver  riguardo  allo  stato  delle 
prime  vie  , e sbarazzarle  dalle  saburre  , 
che  potessero  contenere,  col  mezzo  dei  vo- 
mitivi, e dei  purganti.  Noi  crediamo  do- 
vere aggiungere  , che  non  bisogna  prati- 
care questa  operazione  in  un  tempo  nel 
quale  regni  qualche  malattia,  che  l’ope- 
rando potesse  contrarre. 

L’apparecchio  necessario  per  praticarla 
è composto  di  un  bislurino  ordinario,  di 
una  pinzetta  ad  anello,  di  un  piccolo  cuc- 
chiaino, di  una  spatola,  di  molte  strisele 
di  cerotto,  di  compresse,  e di  una  fascia 
circolare. 

Il  malato  essendo  situato  sul  margine 
del  letto  corrispondente  al  ginocchio  af- 
fetto, colla  gamba  stesa,  e posta  sopra  un 
guanciale  , il  chirurgo  cerca  il  corpo  e- 
st ranco  , e lo  conduce  al  lato  interno 
dell'articolazione,  il  più  vicino  possibile 
all’  attacco  della  cassula  col  condilo  cor- 
rispondente del  femore.  Se  esso  sfugge 
alle  ricerche  del  chirurgo  , avanti  l’ope- 
razione , e non  può  esser  condotto  nel 
punto,  che  ai  è indicato,  si  raccomande* 
rà  al  malato  di  fare  eseguire  alla  gamba 
i moti  nei  quali  esso  ha  osservato  che 
questo  corpo  si  porta  al  lato  interno  del- 
l'articolazione, e si  prenderà  il  momento 
in  cui  si  presenterà  per  praticar  l’ inci- 
sione. Se  esao  fosse  situato  alla  parte  e- 
s terna  , o che  fusse  più  facile  di  dargli 
questa  direzione,  si  dovrebbe  praticar  l'o- 
perazione da  questo  lato  come  è stato 
fatto  daWHewii . 

Nella  veduta  d’impedire  l’accesso  del- 
l’sria  neH’articolaziune,  molti  autori  han- 
no consigliato  di  far  tender  la  pelle  da 
un  a|uto  , e di  inciderla  , in  modo  che 
dopo  restrizione  del  corpo  estraneo,  que- 
sta parte  essendo  abbandonala  a se  stessa, 
non  vi  fosse  più  verun  parallelismo  fra 
la  sua  apertura  , e quella  della  cassida. 
Bromfield  faceva  stirare  i tegumenti  in 
basso  da  un  ojuto  , facendo  loro  formar 
delle  rughe  sotto  al  ginocchio,  e procu- 
rando che  fossero  ben  tesi  alla  parte  in- 
feriore della  coscia,  cd  al  luogo  dell’ar- 
ticolazione nel  quale  il  corpo  estraneo 
era  situalo:  Bell  vuole  che  lo  si  tiri  in 
alto,  e Denudi  lo  faceva  tirare  in  avauli 
Boyer  Tomo  I/. 
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a lato  della  rotula.  Questa  precauzione 
non  è tanto  importante  quanto  si  potreb- 
be credere  sul  principio,  poiché  siccome 
la  ferita  deve  esser  rionita  colla  più  gran- 
de esattezza  immediatamente  dopo  l’uscita 
del  corpo  estraneo,  non  è che  al  momen- 
to istesso  dell’  operazione,  che  può  aver 
luogo  la  comunicazione  dell’aria  coll'ar- 
ticolazione ; ora  questa  comunicazione , 
che  ha  luogo,  sia  che  si  prenda  la  pre- 
cauzione della  quale  si  tratta,  sia  che  la 
si  trascuri , non  è in  conto  alcuno  assai 
prolungata  poiché  ne  resultino  degli  ac- 
cidenti. Essa  è stata  negletta  da  molti 
pratici,  e non  ostanle  l'operazione  è ben 
riuscita  : pure  è più  prudenziale  il  met- 
terla in  uso. 

Allorquando  adunque  il  chirurgo  avrà 
condotto  il  corpo  estraneo  al  lato  interno 
dell'articolazione,  in  luogo  di  farvelo  fis- 
sare da  un  ajuto,  come  molti  autori  hanno 
raccomandato,  egli  stesso  lo  fisserà  fra  il 
pollice,  e l’indice  della  mano  sinistra,  nel 
tempo  che  un  ajuto  tirerà  la  pelle  in  a- 
vanti  ed  in  fuori;  in  seguito  con  un  bi- 
slurino tenuto  nella  mano  diritta , come 
per  tagliare  dal  di  fuori  in  dentro,  il  chi- 
rurgo farà  alla  pelle,  ed  alla  cassula  un’in- 
cisione longitudinale,  in  un’estensione  pro- 
porzionata al  volume  del  corpo  estraneo. 
Si  deve  per  quanto  è possibile  cercare 
di  dividere,  in  un  sol  colpo  di  bisturi, 
no,  i tegumenti,  e la  cassula;  ma  se  l’a- 
peilura  di  quest’  ultimo  non  aveva  sul 
principio  la  conveniente  estensione  , bi- 
sognerebbe aggrandirla  con  un  secondo 
colpo  di  bisturino.  Io  generale  l'incisio- 
ne della  cassula  deve  essere  assai  grande 
da  dare  un  libero  passaggio  al  corpo  e- 
straneo  ; senza  questo  i bordi  di  questa 
incisione  contusi,  e fors’anco  lacerati  da- 
gli strumenti,  e dal  corpo  estreneo  stes- 
so, potrebbero  gonfiarsi,  infiammarsi,  e la 
loro  riunione  potrebbe  divenire  più  lun- 
ga, e più  diffìcile. 

Spesso  la  concrezione  articolare  esce  da 
se  stessa,  quando  sia  spinta  lateralmente 
dalle  dita  , che  là  tengono  ferma  : se  la 
cosa  fosse  diversamente  se  ne  procure- 
rebbe l’egresso  col  cucchiaino,  o con  una 
spatola  introdotta  sotto  di  lei.  Bisogna 
evitare  con  ogni  cura  , di  portare  I*  e- 
slremità  dello  strumento  contro  le  car- 
tilagini articolari,  l’irritazione  delle  quali 
potrebbe  dar  luogo  a qualche  accidente. 
Quando  il  corpo  estraneo  é attaccato  alla 
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cassula,  o a qualche  altro  punto  della 
articolazione  , per  mezzo  di  un  prolun- 
gamento ligamentoso,  si  tira  questo  pro- 
lungamento in  fuori  quanto  è possibile, 
e si  taglia  colle  cisoie  vicino  all’apertura. 
Se  esistessero  due  corpi  estranei  nella 
medesima  articolazione,  come  è stato  os- 
servato dall’  Htnkcl  , dal  Bromjìeld  , e 
dal  Desault  , dopo  aver  estratto  quello 
sul  quale  è stata  fatta  rincisione , biso- 
gnerebbe condor  l’altro  verso  l’apertura 
e farne  l’estrazione:  ma  se  questo  secondo 
corpo  non  potesse  esser  condotto  verno 
il  luogo  dell'incisione,  sarebbe  meglio  ab- 
bandonarlo per  estrarlo  in  seguito  con 
una  seconda  operazione  , che  stancare 
l’articolazione  con  dei  moti  che  tendes- 
sero a spostare  questo  corpo  estraneo,  ed 
irritare  le  cartilagini  con  istrumenti  por- 
tati al  loro  contatto. 

Toitochè  il  corpo  estraneo  è uscito  , 
1*  ajuto  che  stirava  la  pelle  in  avanti  , 
l’abbandona  a se  stessa , essa  ritorna  to- 
sto al  lato  interno  dell’  articolaziooe  in 
modo  che  la  ferita  esterna  ai  trova  molto 
più  in  dentro  di  quella  della  cassula  ar- 
ticolare. Si  riuniscono  in  aeguito  i mar- 
gini della  divisione  esterna  con  delle  stri- 
sele di  cerotto  sulle  quali  si  applicano 
delle  fila  imbevute  di  acqua  vegeto-mi- 
nerale , e delle  compresse  sostenute  da 
una  fascia  circolare. 

Dopo  1’  operazione  e l’applicazione  di 
una  conveniente  fasciatura,  la  gamba  re- 
sieri  stesa  sopra  un  guanciale,  ed  il  ma- 
lato osserverà  il  riposo  il  più  perfetto  ; 
se  si  temessero  per  parte  sua  dei  moti 
inopportuni  , si  dovrebbe  applicare  una 
ferula  dietro  al  garetto  per  opponi  alla 
flessione  della  gamba.  Se  il  malato  non 
prova  del  dolore  , non  si  leverà  l’ appa- 
recchio se  non  in  capo  di  tre  o quattro 
giorni , e durante  questo  tempo  si  avrà 
cura  di  mantenerlo  umettato  con  l’acqua 
vegeto-minerale.  Dopo  otto,  o dieci  giorni 
la  ferita  è intieramente  cicatrizzata.  Ciò 
non  ostante  non  si  permetterà  al  malato 
di  alzarsi,  e di  camminare  che  dopo  quin- 
dici, o venti  giorni  raccomandandogli  pe- 
rò tempre  di  tener  per  qualche  tempo  la 
g unba  stesa  nel  camminare. 

Quest’  operazione  , d’  una  esecuzione 
pronta  c facile  , è raramente  dolorosa  , 
arammo  che  il  malato  non  sia  di  una 
gr  ande  sensibilità  , o che  qualche  filetto 
nervoso  un  poco  considerabile  non  si  trovi 


nel  tragitto  percorso  dal  bisturìno  : ma 
questo  dolore  vivo  diminuisce  ben  presto; 
non  vi  sono  arterie  punto  considerabili 
nella  parte  anteriore  ed  interna  de)  gi- 
nocchio, dalle  quali  si  abbia  da  temere 
un*  emorragia  ; e nel  caso  che  un  ramo 
delle  articolari  interne  rimanesse  aperto, 
la  riunione  dei  margini  della  ferita,  ed 
una  compressione  medioere  basterebbero 
per  arrestare  il  sangue. 

È provato  da  un  gran  numero  di  fatti, 
che  i malati  i quali  in  seguito  di  questa 
operazione  osservano  il  riposo,  e la  situa- 
zione conveniente  della  gamba,  nè  com- 
mettono veruna  imprudenza,  non  provano 
ordinariamente  verun  accidente:  ciò  non 
pertanto  non  si  deve  dissimulare  che  ac- 
cidenti gravissimi  succedono  talvolta  a que- 
sta operazione,  ma  essi  hanno  luogo  il  più 
sovente  per  la  trascuranza  delle  premure 
prescritte,  o per  una  disposizione  morbosa 
nascosta.  Siccome  si  soffre  poco  nell’ope- 
razione, alcuni  malati  hanno  creduto  di 
potersi  servire  prontamente  dei  loro  mem- 
bri; lo  che  è stato  talvolta  seguito  dai  sin- 
tomi i più  allarmanti.  Egli  è per  questo 
che  il  malato  curato  da  Simson  montò  a 
cavallo  alcune  ore  dopo  l’operazione,  e fece 
due  miglia  in  tempo  di  notte  in  occasione 
di  un  freddo  dei  più  piccanti;  da!  che  gli 
•i  manifestarono  al  ginocchio  i dolori  i più 
vivi,  ed  un  gonfiamento  straordinario;  una 
particolarità  rimarchevole  in  lui  si  fu  che 
egli  si  lamentava  meno  del  punto  dell’in- 
cisione, che  del  lato  apposto  ad  esso.  Non 
si  poteva  muover  la  gamba,  quantunque 
lo  si  facesse  con  tutta  la  possibile  delieu 
tezza,  senza  farlo  soffrire  grandemente,  e 
farli  mandare  delle  alte  strida;  esso  non 
prendeva  riposo  che  per  mezzo  dei  calman- 
ti, si  opposero  a questi  accidenti  le  sangu  i- 
gne, i purganti,  e le  applicazioni  ammol- 
lienti, ma  senza  mollo  aullievo.  L'acqua 
iniettala  ebbe  un  successo  migliore,  e ai 
impiegarono  due  uomini  a schizzettarne 
con  una  canna  comune  da  lavativo  a vi- 
cenda, per  un’ora  ogni  volta.  Quantun- 
que queste  iniezioni  calmassero  i dolori, 
e facessero  diminuir  l'enibgione,  ciò  non 
ostante  esse  non  fecero  sparire  intieramen- 
te nè  l’una,  nè  gli  altri  finché  non  si  fece 
applicare  un  cauterio  alla  parte  esterna  del 
ginocchio.  Coll’ajuto  di  questo  e delle  inie- 
zioni conlinovate,  il  tumore  diminuì  ap- 
poco appoco  nello  spazio  di  circa  un'anno, 
in  capo  al  qual  tempo  il  malato  si  trovò  li- 
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bere  dall'enfiagione,  e dai  dolori,  e potè 
allora  camminare  senza  difficolti. 

Beimero  ci  annunzia  che  essendo  allo 
spedale  S.  Giorgio  a Londra  ridde  estrarre 
da  M.  Hitrit  un  corpo  cartilagineo  situato 
nell*  articolazione  del  ginocchio  destro  di 
un  giovine  di  ventitré  anni.  Lanciatone  fu 
fatta  verso  la  parte  esterna,  e superiore 
della  rotula.  Il  malato  senti  un  dolore  poca 
considerabile  nel  tempo  dell'incisione,  non 
soffri  piò  per  la  parte  della  ferita  nel  resto 
della  giornata.  Fa  salassato;  all'indomani 
egli  ai  lagnò  di  dolori  acuti  nel  ginocchio, 
e nel  piede  che  non  cederono  in  conto  al- 
cuno ad  una  nuova  sanguigna.  Egli  ebbe 
della  febbre  e dell*  insonnio;  il  ginocchio 
si  gonfiò*  Il  giorno  seguente  si  slontana- 
rono le  labbra  della  ferita,  e scolò  dall’ar- 
ticolazione un  umor  sieroso  c scuro,  dal 
che  ne  venne  qualche  sollievo.  Si  impie- 
garono delle  fornente  e dei  cataplasmi,  fu 
reiterata  la  sanguigna,  lo  che  però  non 
impedi  ai  dolori  di  esser  vivi  e di  conti- 
novare per  un  mese:  i piu  forti  si  facevano 
sentire  nel  lato  opposto  alla  ferita,  alla 
parte  interna  del  ginocchio  ed  a)  garetto. 
Finalmente  essi  diminuirono  insensibil- 
mente sotto  Fuso  della  china:  ne  sussistero- 
no dei  vaghi  anco  dopo  la  guarigione  della 
ferita.  I ligamcnti  dell’articolazione  diven- 
nero rigidi,  e vi  rimase  un  gonfiamento 
attorno  a quello  della  rotula. 

Un  giovine  di  diciotto  anni  operato  da 
Af.  Ford  chirurgo  a Londra  non  soffri  ve- 
run  sintonia  pericoloso  Gno  al  settimo  gior- 
no, nel  quale  si  lamentò  di  dolori  nel 
ginocchioni  male  di  testa,  di  sete,  di  tosse, 
di  nausea,  di  agitazione,  e di  insonnio.  A 
quest'epoca  si  trovò  la  ferita  quasi  rimar- 
ginata. 11  malato  che  era  stato  messo  alla 
dieta,  c salassato  tre  volte  nel  corso  della 
settimana  fu  di  nuovo  salassato,  e purgato. 
Nel  giorno  appresso  si  manifestò  un  gran 
numero  di  macchie  di  rosolia;  lo  che  non 
impedì  di  continovare  lo  stesso  regime. 
La  rosolia  disparve  nel  tempo  ordinario, 
e la  ferita  guari  in  seguito  in  pochi  gior- 
ni* Un  mese  appresso,  il  malato  se  ne  ritor- 
nò nel  suo  paese  in  buono  stato  di  salute. 

Un  fuciliere  di  cui  parla  Thedcn  por- 
tava un  corpo  estraneo  nell’articolazione 
del  ginocchio.  Ne  fu  fatta  l'estrazione  allo 
spedale  di  Breslaw,  ad  un  epoca  nella  quale 
regnava  una  febbre  maligna.  Questo  sol- 
dato oc  fu  attaccato,  c mori  senza  che  la 
ferita  avesse  provato  alcuna  variazione. 


Un  uomo  di  45  a 5o  anni  fu  operato  da 
Desault  nel  1785  per  una  concrezione 
articolare.  La  ferita  si  riunì  senza  veru- 
no accidente  ; ma  al  quinto  giorno  so- 
praggiunse  alla  parte  media  della  gamba 
un  ingorgo  dolorosissimo,  che  si  terminò 
in  un  deposito,  la  di  cui  apertura  non 
portò  verun  cambiamento  nella  violenza 
del  dolore;  esso  non  cessò  che  dopo  l’ap- 
parizione di  ingorgo  , e di  un  deposito 
simile  alla  parte  media  della  coscia.  Que- 
sti depositi  stettero  due  mesi  a guarire, 
e ciò  che  vi  è di  rimarchevole  si  è che 
il  ginocchio  in  questo  tempo  non  sembrò 
il  conto  veruno  malato.  È bene  l’osser- 
vare che  il  inalato  era  soggetto  Ja  molto 
teaipo  a dei  dolori  reumatici,  che  ai  por- 
tavano alternativamente  sopra  diverse  par- 
ti del  corpo. 

Se  si  fa  riflessione  sopra  le  osservazioni 
che  abbiamo  riportalo,  e che  tutte  pre- 
sentano degli  accidenti  sopnggiuoti  io  se- 
guito del  l'operazione  praticata  per  estrar- 
re dei  corpi  stienieri  articolari,  si  vedrò, 
come  si  è già  detto,  che  questi  accidenti 
non  sono  stati  il  resultato  immediato  del- 
l’operazione, e che  sono  stati  prodotti  da 
una  causa  che  era  a loro  straniera  Non 
è egli  evidente  per  esempio  che  il  malato 
di  Simson  non  provò  degli  accidenti  se 
non  perchè  egli  montò  a cavallo  poche 
ore  dopo  l’operazione,  per  far  qualche 
miglio  in  tempo  di  una  notte  fredda? 
Quantunque  la  rosolia  non  siasi  manife- 
stata che  otto  giorni  dopo  1*  operazione 
nel  malato  di  M.  Ford , è però  assai  pro- 
babile che  questa  malattia  sia  stata  la 
vera  causa  dei  sintomi  che  hanno  avuto 
luogo  per  parte  del  ginocchio,  e che  non 
hanno  del  resto  impedito  alla  ferita  di 
guarire  in  poco  tempo.  Il  malato  di  De - 
mule  era  abitualmente  tormentato  da  dei 
dolori  reumatici  , e non  è irragionevole 
il  credere  che  la  causa  che  produceva 
questi  dolori  è stata  quella  ugualmente 
dei  due  ascessi,  che  hanno  avuto  luogo 
in  seguito.  Quanto  al  militare  di  cui  parla 
Theden  è evidente  che  egli  non  deve  la 
sua  morte  che  alla  febbre  maligna  allora 
regnante,  e dalla  quale  fu  pure  assalito 
il  giorno  istesso  dell’operazione,  sema  che 
questa  malattia  abbia  avuto  d*  altronde 
alcuna  influenza  sulla  ferita.  Non  vi  è che 
il  malato  di  Herrit  la  di  cui  morte  possa  a- 
scriversi  all’operazione  stessa,  quantunque 
però  sia  impossibile  V affermare  che  non 
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esisteva  in  qaest’individao  una  dispositio- 
nc  morbosa  nascosta,  che  si  sari  svilup- 
pata in  occasione  dell*  operaxione,  c che 
avrà  dato  luogo  agli  accidenti  che  la  se- 
guirono. Non  si  sa  egli,  che  nelle  opera- 
zioni le  più  semplici  si  vede  talvolta  che 
un'imprudenza  commessa  dall'ammalato, 
un  vizio  nascosto,  una  cattiva  disposizio- 
ne delle  prime  vie  ec.  dà  luogo  a degli 
accidenti  funesti  ? Non  sarebbe  in  tal  caso 
un’  ingiustizia  il  metter  questi  accidenti 
in  conto  contro  l'operazione,  o l’opera- 
tore? 

Inoltre , sia  che  gli  accidenti,  che  ac- 
compagnano 1’  estrazione  dei  corpi  estranei 
formati  nell'ariicolazioni,  dipendano  dall’o- 
perazione, sia  che  essi  provengono  da  uaa 
causa  che  è ad  essa  estranea,  è raro  che 
essi  sieno  portati  ad  un  grado  da  com- 
promettere la  vita  deirammalato.  Si  dice 
pertanto  di  aver  veduto  dei  casi,  nei  quali 
quest’  operazione  ha  prodotto  i sintomi  i 
più  allarmanti,  e nei  quali  l'amputazione 
è divenuta  imlispcntabilej  ed  altri  nei 
quali  non  si  ò neppure  ivuto  questa  ri- 
sorsa, perchè  la  violenza  dell’ infiamma- 


zione, e della  febbre  ha  cagionato  la  morte 
del  malato  senza  che  vi  si  potesse  ricorrere. 

Fatti  di  tal  natura,  benché  rarissimi, 
sono  ben  proprii  senza  dubbio  ad  impri- 
mere una  giusta  diilidenza  sopra  i successi 
deli'operaxione,  per  ta  quale  si  estraggo* 
oc  i corpi  estranei  formati  nel  ginocchio  , 
imi  non  si  possono  riguardare  come  un 
votivo  bastante  per  impedire  di  intra- 
prenderla, meno  ancora  per  determinare 
I*  amputazione  del  membro,  come  Bell 
consiglia,  quando  vi  è luogo  di  sospetta- 
re che  queste  concrezioni  aderiscono  a 
qualche  punto  dell’articolazione,  e che  I 
dolori,  che  esse  occasionano,  non  possono 
esser  resi  sopportabili  dal  riposo. 

Qualunque  aia  la  causa  degli  accidenti 
che  accompagnano  talvolta  l'estrazione  di 
questi  corpi  estranei , devono  essi  essere 
combattuti  coi  mezzi  generali  e locali,  con 
una  dieta  severa  , con  bagni  temperati 
e rinfrescativi,  applicazioni  ammollienti 
ed  anodine,  con  docce,  ed  altri  messi  pro- 
prii alla  natura  di  questi  accidenti,  allo 
stato  generale  del  malato,  ed  a quello 
dell’  articolazione. 


CAPITOLO  XLI. 

DELL’IDROPISIA  DELLE  ARTICOLAZIONI. 


Nello  stato  naturale,  ciascuna  delle  ar- 
ticolazioni diartrodiali  del  corpo  umano 
è lubrificata  da  un  liquore  viscoso , di 
natura  albuminosa , la  di  cui  quantità  è 
proporziata  all*  estensione  dell’  articola- 
zione ed  ai  moti  che  essa  esercita , e 
che  ha  per  oso  di  facilitare,  e di  ren- 
dere più  spediti  questi  moti  medesimi. 
Se  questo  umore,  chiamato  sinovia,  è se- 
parato in  troppa  quantità,  e si  accumula  in 
un'articolaslone  a sogno  da  sollevarne  la 
cassula,  da  distenderla  , e da  formare  un 
tumore  piò  o meno  considerabile,  si  dà 
allora  a questo  stato  contro  natura  il 
nome  di  idropisia  articolare,  o idartrosi ; 
malattia  assai  rara  , qualche  volta  peri- 
colosissima, e sempre  diflicìle  a guarire. 
Quest’affezione  può  attaccare  tutte  le  ar- 
ticolazioni, ma  ordinariamente  essa  ti  ma- 
nifesta più  spesso  a quella  del  ginocchio. 


La  tl  incontra  ciò  non  ostante  qualche 
volta  al  piede,  al  carpo,  all’articolazione 
dell’  omero  coll’  omoplata  $ e non  vi  è 
forse  che  quella  del  femore  cogli  ossi 
dell’anca  , nella  quale  essa  non  sia  stata 
osservata  , quantunque  G.  Luigi  Petit  , 
come  si  è detto  precedentemente,  abbia 
voluto  spiegare  la  lussazione  consecutiva, 
o spontanea  dell’  osso  della  coscia  per 
l'ammasso  della  finovia  in  questa  artico* 
Iasione. 

Si  ti  considera,  che  l’articolazione  del 
ginocchio  separa  abitualmente  una  quan- 
tità di  sinovia  considerabile,  e proporzio 
naia  alle  estensioni  delle  superficie  artico- 
lari. e della  sua  membrana  sinoviale,  al- 
la frequenza  dei  moti  che  la  tibia,  ed  il 
femore  esercitano  1*  uno  anll’altro  ; che 
questa  articolazione  è frequentemente  at- 
taccata da  reumatismo,  causa  assai  ordì* 
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nana  dell'idropisia  articolare;  che  per  la 
tua  posizione,  e per  la  natura  delle  sue 
funzioni  esca  è più  esposta  di  qualunque 
altra  all’azione  degli  agenti  esterni,  nelle 
percosse,  e nelle  cadute,  ugualmente  che 
all*  irritazione  che  deve  resultare  neces- 
sariamente dal  aoffregamento  conti  uovo 
delle  superficie  articolari  l'una  sull'altra 
nel  tempo  della  progressione;  che  la  cas- 
tola che  circonda  quest*  articolazione  è 
naturalmente  floscia,  e molto  estensibile, 
e che  per  conseguenza  si  lascia  facilmente 
distendere  dalla  sinovia  soprabbondanie  ; 
ae  si  considerano,  dico,  tutte  queste  cir- 
costanze, non  ti  sarà  sorpresi  dal  vedere 
che  1*  idropisia  articolare  attacchi  quasi 
esclusivamente  il  ginocchio. 

Quest’  affezione  ai  mostra  con  delle 
varietà  prodotte  dalla  quantità  , o dalla 
qualità  della  sinovia  stravasata,  dal  corso 
della  mabttia  , e dalle  circostanze  dalle 
quali  è accompagnata. 

La  quantità  della  sinovia  che  può  am. 
massarsi  contro  l'ordine  naturale  in  una 
articolazione , è generalmente  proporzio- 
nata all'  estensione  del  ligamento  cassu. 
lare;  ma  questa  quantità  può  variar  molto 
per  ciascuna  articolazione  considerata  se- 
paratamente, e per  non  parlare  qui  che 
di  quella  del  ginocchio,  noi  diremo  che 
vi  si  sono  trovate  talvolta  fino  a sedici, 
ed  anco  venti  once  di  questo  fluido.  Ciò 
non  pertanto  è raro  d’  incontrare  delle 
idropisie  articolari  cosi  considerabili,  sia 
perchè  ordinariamente  si  dà  esito  alla 
sinovia  per  un’operazione  avanti  che  sia 
accumulata  in  una  quantità  tanto  grande, 
sia  perchè  abbandonata  a se  stessa  la 
malattia,  prova,  acanti  di  arrivare  a que- 
sto segno,  una  degenerazione  che  la  rende 
più  funesta  , o che  necessita  1’  amputa- 
zione del  membro. 

La  sinovia  soggiornando  in  un’artico- 
lazione nella  quale  essa  si  è accumulata 
contro  l’ordine  naturale  , offre  dei  cam- 
biamenti analoghi  a quelli  che  subiscono 
tutti  gli  altri  fluidi  emanati  dal  sangue, 
quando  sono  ritenuti  nelle  cavità  che 
servono  loro  di  ricettacolo.  Quest*  umore 
divien  più  denso,  più  viscoso,  e prende 
un  color  giallo  più  o meno  carico.  !n- 
dipendrntemente  da  questi  cambiamenti, 
che  dipendono  unicamente  dalla  ritra- 
zione della  sinovia,  quest'umore  ne  prova 
anco  altri  provenienti  senza  dubbio  dallo 
stato  patologico  della  membrana  sinoviale; 
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allora  esso  può  essere  più  o meno  torbo, 
grigiastro,  simile  al  siero  non  chiarito,  e 
può  contenere  una  quantità  più  o meno 
grande  di  grumi,  o fiocchi  albuminosi,  se- 
condo la  specie  della  lesione  di  questa 
membrana. 

L’  idropisia  articolare  prende  quasi 
tempre  una  progressione  lenta  e cronica; 
ciò  non  ostante  talvolta  il  suo  sviluppo 
è assai  rapido  per  poter  esser  posto  fra 
le  malattie  acute.  Qualunque  aia  la  sua 
durata,  queat'affezione  può  esser  semplice 
o complicata.  La  si  riguarda  come  sem- 
plice allorché  consiste  unicamente  nel- 
rammasso  della  sinovia  , e che  le  parti 
che  formano  l’ arti  col  azione  non  sono  al- 
terate; essa  è complicata  se  queste  parti 
sono  infiammate,  indurite,  rammollite,  ca- 
riale ec. 

L’ idropisia  articolare  è sempre  una 
malattia  locale,  ed  idiopatica,  dipendente 
dalla  lesione  delle  funzioni  della  mem- 
brana sinoviale.  Nello  stato  naturale  il 
liquido  che  questa  membrana  separa,  se 
ne  va  per  esalazione  dalla  sua  superfìcie 
libera;  la  parte  di  quest'umoie  che  non 
è filata  consumata  dal  soffrrgamrnto  delle 
superfìcie  articolari,  è ripresa  dai  vasi  as- 
sorbenti , e rientra  nella  massa  generale 
pei  liquidi  del  corpo  umano.  Finché  esiste 
«n  giusto  rapporto  fra  I*  esalazione  , e 
1’  asserzione  della  sinovia  , quest’  umore 
non  si  ammassa  nelle  articolazioni.  Ma 
se  questi  rapporti  vengono  ad  esser  cam- 
biati per  una  causa  qualunque  , sia  che 
questa  causa  aumenti  la  secrezione  della 
sinovia  , o che  essa  diminuisca  l'assorbi- 
mento, nascerà  una  congestione  di  questo 
liquido  nell'articolazione  , che  costituirà 
l’idropisia  articolare. 

La  causa  prossima  , o immediata  di 
questa  mabttia  sta  dunque  nella  man- 
canza dell'equilibrio  fra  1'csahzione  della 
sinovia  ed  il  di  lei  assorbimento.  Si  crede 
avere  osservato  che  quando  essa  è pro- 
dotta da  un'  esalazione  eccessiva  , si  svi- 
luppi con  bastante  prontezza  , e si  pre- 
senti sotto  la  forma  di  malattia  acuta  , 
mentre  che  quando  l’idropisia  articolare 
è dovuta  alla  mancanza  dì  asserzione,  si 
formi  lentamente,  e per  gradi;  lo  che  la 
fa  considerve  allora  come  un’  affezione 
cronica. 

Dopo  ciò  che  si  è detto  , è facile  di 
concludere  che  tutto  etò  che  è capace 
di  roirperc  l'equilibrio  fra  l’esebzione  , 
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c 1*  assorzione  della  sinovia  deve  riguar- 
darsi come  causa  remota  della  lesione 
morbosa  che  ci  occupa.  Osserviamo  però 
che  due  stati  diversi  di  esalazione  della 
membrana  sinoviale  possono  portare  lf  i- 
sfesso  resultamelo  ; così  una  maggiore 
attività  di  questi  vasi  dà  luogo  ad  una 
più  abbondante  secrezione  , nello  stesso 
modo  che  il  loro  stato  atonico  ne  lascia 
trasudare  in  maggior  copia  di  quello  che 
è proprio  del  loro  stato  naturale.  Rela- 
tivamente agli  assorbenti  poi  non  vi  è 
realmente  che  la  loro  atonia  che  contri, 
buisca  alla  formazione  dell’  idropisia  ar- 
ticolare , poiché  il  loro  stato  contrario 
occasionando  un*  assorzione  più  attiva  , 
piuttosto  la  distruggerebbe,  che  oceasio- 
Darla,  ammeno  che  non  si  voglia  accor- 
dare che  una  costrizione  morbosa  non 
impedisse  ugualmente  la  loro  facoltà  as- 
sorbente, e non  fosse  allora  de)  pari  pro- 
duttrice della  congestione  sinoviale.  Quan- 
do questa  malattia  si  sviluppa  in  una 
maniera  lenta  e graduata  in  una  per- 
sona che  gode  d*  altronde  di  una  buona 
salate,  e che  non  ha  sofTerto  verun  altro 
accidente  esterno,  è ragionevole  di  pre- 
sumere che  essa  dipenda  dall'atonia  dei 
vati  assorbenti  della  membrana  sinoviale, 
quantunque  sia  impossibile  di  determina- 
re in  un  modo  preciso,  le  causa  di  que- 
st' atonia.  Nei  casi  nei  quali  la  malattia 
si  sviluppa  prontamente,  essa  deve  essere 
attribuita  all'aumento  dell’esalazione  della 
sinovia,  e tulio  ciò  che  è capace  di  pro- 
durre quest’effetto,  deve  ancora  esser  mes- 
•o  nel  numero  delle  cause  remote  del- 
l'idropisia articolare. 

Queste  cause  sono  esterne  o interne. 
Fra  le  prime  si  novera  la  contusione,  la 
distrazione  di  un’articolazione,  l'azione 
di  un  freddo  rigoroso,  una  storta  antica 
e negletta,  la  presenza  nell'articolazione 
del  ginocchio  di  un  corpo  estraneo  mo- 
bile osseo,  o cartilagineo,  ed  in  generale 
tatto  eiò  che  può  irritare  meccanicamente 
la  cassula  articolare,  e produrre  in  que- 
sta membrana  un'  infiammazione  cronica 
e lenta.  Fra  le  cause  interne  si  distin- 
gue la  metastasi  risipelatosa,  o altra:  ma 
la  più  frequente  è l’affezione  reumatica. 
Si  sa  che  il  principio  reumatico  ha  una 
predilezione  particolare  per  le  grandi  ar- 
ticolazioni, e specialmente  per  quella  del 
ginocchio,  di  cui  produce  il  gonfiore,  con 
tensione  e dolore  più  o meno  vivo.  Quan- 


do un'  articolazione  è in  questo  stato  , 
1*  affluenza  subitanea  degli  umori  verso 
questa  regione  del  corpo  è accompagnata 
spesso  dall*  esalazione  abbondante  di  un 
fluido  sieroso-purulenlo;  e se  esso  non  è 
riassorbito  in  totalità  , si  accumula  nel- 
l'articolazione, e costituisce  un'idropisia 
articolare.  Quando  I’  affezione  reumatica 
è acuta,  la  collezione  sierosa  linfatica  si 
forma  prontamente;  quando  è cronica,  la 
collezione  si  fa  lentamente  ed  in  qualche 
modo  in  una  maniera  insensibile.  Nel 
primo  caso  l’idropisia  articolare  è di  rado 
considerabile,  spesso  ancora  sparisce  spon- 
taneamente; tostocbè  l'irritazione  ha  ces- 
sato , gli  assorbenti  recuperano  la  loro 
attività  naturale  , e dissipano  1'  umore 
estraneo  all'articolazione  riportandolo  nel 
torrente  della  circolazione.  Nel  secondo 
l’atonia  dalla  quale  i vasi  linfatici  sono 
affetti  , è ai  grande  , che  non  è se  non 
con  pena,  e sempre  con  molta  lentezza, 
che  essi  giungono  a riprendere  la  sinovia 
dalla  quale  l'articolazione  è inondata. 

La  tendenza  dell*  affezione  reumatica 
per  le  grandi  articolazioni,  e la  proprietà, 
che  ha  quest’ affezione  di  produrvi  una 
esalazione  albuminosa  più  o meno  con- 
siderabile , è stata  osservata  da  diverti 
pratici  , e specialmente  da  Storck  ; ma 
non  bisogna  credere,  che  questo  liquido 
si  effonda  sempre  nell'articolazione  me- 
desima, egli  s’infiltra  spessissimo  nel  tes- 
suto cellulare  circonvicino. 

Al  ginocchio,  per  esempio,  quest’in- 
filtrazione ha  luogo  frequentemente  nel 
tessuto  cellulare,  che  unisce  lo  parte  in- 
feriore, ed  anteriore  del  femore  col  mu- 
scolo tricipite  crurale  , e ne  resulta  un 
tumore  , i di  cui  sintomi  rassomigliano 
talmente  a quelli  deU’idropisia  articolare, 
che  é spesso  difficile  di  distinguere  que- 
sti due  stali  morbosi  l’ano  dall’altro. 

L’idropisia  articolare  si  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tumor  molle,  circoscritto 
dagli  attacchi  del  ligamento  eassulare  len- 
za cambiamento  di  colore  alla  pelle,  con 
fluttuazione,  indolente,  o poco  doloroso, 
non  arrecando  quasi  veruna  molestia  nei 
moti  dell’articolazione  , obbediente  alla 
pressione  delle  dita  , senza  però  conser- 
varne le  impressioni,  come  l’edema.  Que- 
sto tumore  non  occupa  tutta  la  circon- 
ferenza dell’ articolazione;  esso  è più  ap- 
parente nei  luoghi  nc’quali  il  ligamento 
eassulare  è più  mencio,  e meno  ricoper- 
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fto  di  parti  molli.  Al  carpo  occupa  le 
parti  anteriore,  e posteriore  dell’  artico» 
Iasione,  ma  soprattutto  la  prima  regione, 
mentre  si  fa  appena  osservare  sui  lati. 
All'articolazione  del  piede  il  tumore  è 
più  apparente  anteriormente  ai  malleoli, 
che  altrove,  alla  spalla  non  circonda  Par- 
ti colazione  ; è quasi  sempre  limitato  alla 
sua  parte  anteriore  , nè  lo  si  vede  , che 
nell'intervallo,  che  separa  il  muscolo  del* 
Ioide  dal  gran  pettorale. 

Al  ginocchio,  che  è la  sede  più  ordi- 
naria dell'  idropisia  dell'  articolazione,  ed 
ove  noi  la  consideriamo  specialmente,  il 
tumore  non  si  fa  vedere  alla  parte  po- 
steriore dell’articolazione  ; esso  occupa 
sempre  le  sue  regioni  laterali  , ed  ante- 
riore. 11  ligamento  cassida  re  è troppo 
stretto  in  dietro,  perchè  la  sinovia  possa 
distenderlo,  mentre  che  in  avanti,  e sui 
lati  esso  presenta  una  larghezza,  che  gli 
permette  di  cedere  alla  pressione  di  que- 
sto liquido  , e di  distendersi  a misura  , 
che  lo  stravaso  fa  dei  progressi.  Questo 
tumore  è sul  principio  circoscritto  dagli 
attacchi  della  cassula,  in  seguito  dall'ac- 
cumulamento successivo  di  questo  duido, 
oltrrpassa  questi  limiti  superiormente,  e 
si  propaga  più  o meno  in  alto  , fra  il 
femore  ed  il  muscolo  tricipite  crurale , 
che  esso  solleva.  Noi  l’abbiamo  visto  e- 
•tendersi  fino  al  terzo  superiore  della  co- 
scia. La  forma  di  questo  tumore  è iure- 
golare;  più  saliente  ai  luoghi  ove  il  li- 
gamento cassulare  è più  largo,  e più  lasso, 
e in  qualche  maniera  diviso,  secondo  la 
tua  lunghezza  in  due  parti  laterali;  dalla 
rotula,  dal  suo  ligamento,  e dal  tendine 
de'  muscoli  estensori  della  gamba,  che  la 
sinovia  solleva  , e spinge  iu  avanti , ma 
molto  meno  del  ligamento  cassulare.  Di 
queste  porzioni  separale,  l’interna  e più 
larga,  e più  saliente  deU'estema,  perchè 
la  porzione  della  cassula  compresa  fra  la 
rotula,  e l’orlo  del  condilo  interno,  più 
larga  di  quella,  che  si  trova  fra  que- 
st’osso,  ed  il  bordo  del  condilo  esterno  si 
presta  più  alla  distensione  prodotta  dalla 
congestione  sinoviale.  I moli  della  gamba 
pochissimo  lesi  in  generale  da  questa  ma- 
lattia influiscono  sulla  consistenza,  e sulla 
forma  del  tumore;  nella  flessione  esso  di- 
viene più  duro,  più  largo,  e più  saliente 
sui  lati  della  rotula  , che  ai  infossa  un 
poco  per  la  trazione  del  suo  1 igamento , 
e del  tendine  dei  muscoli  estensori  della 


gamba  ; nell’  estensione  ha  luogo  il  con- 
trario, cioè  che  la  fluttuazione  del  tumore 
diviene  ancora  più  manifesta  a causa  del 
suo  rammollimento. 

Per  ben  riconoscere  la  fluttuazione  , 
che  è uno  dei  migliori  segni  di  questa 
malattia,  si  pongono  le  estremità  di  due, 

0 tre  dita  di  una  mano  sopra  uno  dei 
Iati  del  tumore , si  percuote  con  l'estre- 
mità del  dito  medio  dell'  ultra  mano  sul 
lato  opposto;  il  moto  impresso  al  liqui- 
do con  questa  percossa  si  fa  sentire  di- 
stintamente ai  diti  appoggiati  sul  tumore. 
La  rotula  portata  in  avanti  , ed  allonta- 
nata dalla  puleggia  articolare  del  femore 
dal  liquido  stravasato,  è mobilissima  ed  in 
qualche  modo  ondeggiante.  Quando  essa 
vien  compressa  dall' avanti  in  dietro  , es- 
sendo la  gamba  stesa  , percorre  un  certo 
spazio  avanti  , che  si  tenta  la  resistenza 
della  puleggia  articolare  , e tostocbè  si 
cessa  dal  premerla  la  rotula  si  allontana 
di  nuovo  da  questa  puleggia. 

Tali  sono  i segni  dell’idropisia  del  gi- 
nocchio: considerandoli  con  attenzione,  ed 
avendo  riguardo  alle  cause  della  malattia, 
ed  al  suo  progresso,  la  si  distinguerà  fà- 
cilmente dai  tumori  bianchi  , o fungosi 
della  medesima  articolazione  , da  certi 
tumori  cistici  , che  si  formano  talvolta 
dietro  il  muscolo  tricipite  crurale  nel 
tessuto  cellulare,  che  Punisce  colla  parte 
inferiore  del  femore  , e di  cui  abbiamo 
avuto  recentissimamente  un’esempio,  degli 
altri  tumori  cistici,  circoscritti,  con  flut- 
tuazione, che  si  sviluppano  davanti  la  ro- 
tula, e de'quali  si  è parlato  all'  articolo 
dei  cistici;  dal  gonfiamemento  reumatico 
delle  articolazioni,  volgarmente  conosciu- 
to sotto  il  nume  di  romatismo  gottoso  ; 
dai  tumori  edematosi  ec.  Ciascuna  di 
queste  malattie  ha  i suoi  segni  pruprii , 
c paragonandoli  attentamente  con  quelli 
dell'idropisia  articolare  non  si  sarà  espo- 
sti a commettere  uno  sbaglio. 

Il  prognostico  dell'idropisia  articolare 
è in  generale  pericoloso,  è estremamente 
difficile  di  ottenere  la  risoluzione  dello 
stravaso  , e si  è spesso  obbligati  di  ab- 
bandonare la  malattia  a se  stessa  , o di 
aver  ricorso  ad  una  operazione  i cui  re- 
sultamene sono  sempre  incerti;  e che  è 
qualche  volta  accompagnata  dagli  accidenti 

1 più  gravi.  Ciò  non  ostante  la  gravezza 
del  prognostico  diminuisce  quando  l'idro- 
pisia è recente  , e poco  considerabile  ; 
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quando  il  tuo  andamento  è alato  rapido 
come  nel  «tao  di  metastasi,  o di  affezio- 
ne reumatica  acuta,  non  è raro  allora  di 
▼edere  la  sinovia  stravasata  risolverti  in 
poco  tempo,  ma  l'articolazione  conserva 
sempre  una  tendenza  alla  recidiva  della 
malattia,  quando  le  circostanze,  che  l'han- 
no provocata,  compariscon  di  nuovo.  Quan- 
do al  contrario  l'idropisia  articolare  è an- 
tica, e voluminosissima  , e che  la  mem- 
brana sinoviale  si  è ingrossata,  non  vi  è 
quasi  veruna  speranza  di  ottenere  la  ri- 
soluzione dello  stravaso.  Il  caso  il  più  pe- 
ricoloso di  tutti  è quello  in  coi  l' idro- 
pisia articolare  degenera,  c prende  il  ca- 
rattere di  quei  tumori  bianchi  nei  quali  le 
cartilagini,  e gli  ossi  sono  alterati,  e l'ar- 
ticolazione ed  i suoi  contorni  inondati  di 
marcia  . e nei  quali  la  malattia  locale 
esercita  una  tale  influenza  solla  costitu- 
zione del  soggetto,  che  i malati,  che  ne 
sono  attaccati,  spossati  dalla  febbre  lenta, 
dai  sudori  , e dalla  diarrea  colliqoativa 
non  tardano  a perire  se  l’amputazione  del 
membro  non  è praticata  in  tempo. 

Nella  cura  dell'  idropisia  articolare  ai 
deve  avere  in  mira  di  prevenire,  se  è pos- 
sibile, la  malattia,  quando  1'  invasione  ne 
è imminente,  lo  che  è di  precetto  gene- 
rale in  lotte  le  affezioni  morbose  , e di 
guarirla  quando  è formata.  Questa  con- 
gestione sinoviale  essendo  da  tenersi  in 
tutte  le  affezioni  reumatiche  delle  artico- 
lazioni, e specialmente  in  quella  del  gi- 
nocchio, bisogna  occuparsi  tosto  dì  com- 
battere lo  stato  infiammatorio  dei  liga 
menti,  poi  1'  atonia  dei  vasi  linfatici  della 
membrana  sinoviale  che  succede  ordina- 
riamente all*  infiammazione. 

Quando  l’affezione  reumatica  di  un*  ar- 
ticolazione è mediocre,  quando  il  dolore 
è poco  viro,  la  dieta,  il  riposo,  il  calor 
del  letto,  le  fornente,  e i cataplasmi  am- 
mollienti , ed  anodini  bastano  per  com- 
batterla, e favorire  la  risoluzione  dell'in- 
gorgo. Ma  se  la  tensione  , c I'  ingorgo 
sono  considerabili,  se  il  dolore  à intenso, 
e questi  mezzi  non  bastano,  bisogna  aver 
ricorso  all’applicazione  delle  sanguisughe, 
o delle  ventose  scarificate,  e poste  attorno 
dell'articolazione  malata  , ed  anco  al  sa- 
lasso del  braccio,  quando  esso  è indicato 
dalla  forza  , dal  temperamento  , e dalla 
violenza  della  febbre;  ai  topici  anodini  , 
e narcotici,  alla  dieta  la  più  severa,  alle 
bevande  diluenti,  e rinfrescati  ve.  Quando 


la  violenza  della  febbre  sarà  diminuita 
dall'uso  di  questi  mezzi,  non  vi  sarà  cosa 
alcuna  più  vantaggiosa  per  deviare  il  prin- 
cipio della  malattia  fissato  sull*  articola- 
zione , e per  richiamarlo  verso  i tegu- 
menti , che  P applicai  ione  successiva  di 
molli  vescicanti  volanti  attorno  P artico- 
lazione. Usati  io  questo  modo  i vescicanti 
agiscono  non  solo  producendo  uno  scolo 
abbondante  di  sierosità  , ma  ancora  trat- 
tenendo esternamente  un’  irritazione  co- 
stante, che  nelle  infiammazioni  profonde, 
e specialmente  in  quelle  delle  membrane 
sierose,  è molto  più  efficace,  che  lo  scolo 
medesimo.  Stali  e molli  altri  medici  ce- 
lebri hanno  riconosciuto,  che  i vetsicanli 
agiscono  quasi  come  antiflogistici  specifici 
nelle  flemraazie  reumatiche,  e che  non  si 
deve  esitare  ad  avervi  ricorso  anco  nel 
tempo  in  cui  P affezione  infiammatoria  è 
al  suo  più  allo  grado  di  intensità. 

Tostochè  il  dolore  , e la  tensione  in- 
fiammatoria sono  spariti,  o molto  dimi- 
nuiti , si  sostituiscono  ai  mezzi  indicati 
altri  proprii  a risvegliare  l’azione  Langui- 
da de’vasi  linfatici  della  membrana  sioo- 
viale  , e a favorire  il  riassorbimento  di 
quest'umore  stravasato. 

Noi  abbiamo  fatto  vedere,  che  l'idro- 
pisia articolare  è quasi  sempre  una  ma- 
lattia puramente  locale,  indipendente  dalle 
cause  generali  di  indebolimento,  che  pro- 
ducono ordinariamente  le  altre  specie  di 
idropisia,  e ai  è detto  che  essa  deve  so- 
prattutto essere  attaccata  con  dei  topici. 
Il  metodo  eccitante,  i rimedii  diuretici, 
sudorifici  , idragoghi  ec.,  o non  conven- 
gono nella  di  lei  cura,  o non  posson  es- 
sere che  deboli  soccorsi.  Ciò  non  per- 
tanto il  regime,  ed  i rimedii  interni  adat- 
tati allo  stato  generale  della  malattia  non 
devono  esser  negletti,  e ai  devono  seguire 
nell'amroinistrarli , i precetti  generali  in- 
segnati dall’arte. 

Riguardo  ai  mezzi  esterni  si  deve  os- 
servare nell’  adoprarli  una  graduazione 
metodica,  e proporzionare  la  loro  attività 
alla  forza,  ed  all’antichità  della  malattia. 
Quelli  che  si  sono  impiegati  con  maggior 
vantaggio,  sono  le  fornente  spiritose,  aro- 
matiche, le  fumigazioni  risolventi,  i lini- 
menti volatili  compisti  d'olio  di  mandorle 
dolci,  e d'ammoniaca,  o col  balsamo  del 
Fioravanti,  e la  tintura  di  cantaridi;  dei 
sacchetti  ripieni  di  una  mescolanza  di 
polveri  di  piante  aromatiche  , di  calce 
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«penta,  e di  mimato  d’ammoniaca;  delie 
fri  aioni  più  o meno  rozze  fecondo  la  sen- 
sibilità del  soggetto,  ma  sempre  di  lunga 
durata  , e ripetute  più  volte  il  giorno  , 
con  un  pezzo  di  flanella  impregnata  di 
un  liquore  aromatico;  dell’aceto  forte  ben 
caldo  nel  quale  si  bagnano  de’  fogli  di 
carta  che  si  applicano  sulla  parte,  e che 
si  rinnovano  spesso  ; delle  docce  coll’a- 
cqua calda  sola,  o resa  più  attiva  dalla 
soluzione  di  murialo  di  soda,  o di  solfu- 
ro di  potassa  , una  fascia  mediocremente 
compressiva  ec.  Questi  diversi  mezzi  va- 
riati, e combinati,  secondo  l’esigenza  del 
caso,  hanno  procurato  spesso  la  guarigio- 
ne della  malattia.  Se  essa  resiste  loro  , 
bisogna  ricorrere  a degli  stimolanti  più 
attivi:  quelli  che  sono  stati  maggiormente 
preconizzati,  sono  gli  epispastici  de’quali 
abbiamo  parlalo  come  mezzi  dj  prevenire 
la  malattia,  e che  servono  ancora  a gua- 
rirla, quaudo  essa  è stabilita;  se  ne  ap- 
plicano successivamente  diversi  sui  punti 
dell’articolazione  , nei  quali  il  ligamento 
cassulare  è meno  coperto  dalle  parti  molli. 
Reiterando  cosi  l’applicazione  dei  vesci- 
canti, si  giunge  più  sicuramente  al  Bue, 
che  un»  si  propone  , il  quale  è di  pro- 
durre un'irritazione  in  qualche  modo  per- 
manente nei  vasi  linfatici  della  membra- 
na sinoviale  di  quello  che  non  si  farebbe 
se  non  si  applicasse,  che  un  solo  vesci- 
cante , e che  si  facesse  lungamente  sup- 
purare. In  vece  dei  vellicanti,  molti  pra- 
tici haono  impiegato  delle  sostanze  ru- 
befacenti ; come  la  senapa,  il  ranuncolo 
dei  prati  battuto  in  polpa,  o un  drappo 
spalmalo  di  una  cera  rubefacente  ec.  ee. 

Qualunque  sia  il  mezzo  di  cui  si  fa 
uso  per  irritare  gl’  integumenti  , c per 
risvegliare  1’  azione  languida  degli  assor- 
benti della  membrana  sinoviale,  si  deve 
ben  guardarsi  dall’allerare  il  tessuto  della 
pelle,  e dal  produrre  delle  esulcerazioni, 
che  potrebbero  esser  difficili  a guarire  , 
ed  opporsi  a delle  applicazioni  ulte- 
riori. 

Noi  abbiamo  impiegato  diverse  volte 
con  successo  i vessi  canti  volanti  nell’  i- 
dropisia  del  ginocchio;  ma  i buoni  effetti 
di  questi  mezzi  non  sono  stali  mai  si 
pronti  quanto  nel  caso  seguente.  Un  uo- 
mo di  4a  aQm  * esposto  all’  intemperie 
dell’aria,  aveva  provalo  diciotto  mesi  pi  i- 
ma  dei  dolori  reumatici  vaghi  , quando 
entrò  allo  spedale  della  Carità  il  Lu- 
Uoj  er  Turno  II, 


glio  i B i a con  i due  ginocchi  tumefatti, 
il  destro  da  tre  settimane,  ed  il  sinistro 
solo  da  otto  giorni  ; ciascuna  di  queste 
articolazioni  presentava  un  tumore  irre- 
golare, e che  formava  sopra  ciascun  lato 
della  rotula  una  prominenza  bislunga  , 
l’ interna  delie  quali  era  più  grande  del- 
1*  esterna  : questo  tumore  era  indolente 
senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle  ; 
cedeva  alla  pressione  del  dito  senza  con- 
servarne F impronta  , o presentava  una 
flulluazioue  assai  manifesta;  la  rotula  era 
allontanata  dai  condili  del  femore,  e quan- 
do si  comprimeva  dall* avanti  in  dietro  , 
essa  non  incontrava  qucst’emi nenie  se  nou 
dopo  aver  percorso  un  certo  spazio;  era- 
vi  un  punto  dolente  verso  la  tuberosità 
interna  della  tibia.  La  malattia  avendo 
resistito  ai  topici,  che  si  impiegano  co- 
munemente in  casi  simili,  io  feci  appli- 
care succeosivamrnte  cinque  vessicanli  vo- 
lanti sopra  ciascun  ginocchio.  I tumori 
diminuirono  , ia  fluttuazione  divenne  di 
giorno  io  giorno  meno  sensibile  , ed  il 
primo  di  ottobre  i ginocchi  erano  ritor- 
nali al  loro  stato  naturale,  di  modo  che 
il  malato  uscì  intieramente  guarito. 

Quando  l’idropisia  articolare  non  cede 
ai  vescicanti , si  ha  ricorso  al  moxa  : si 
bruciano  successivamente  alcuni  cilindri 
di  cotone  sulle  parti  laterali  de)  ginoc. 
rhio,  ma  siccome  sì  tratta  menu  di  pro- 
durre una  disorganizzazione  profonda  della 
pelle,  che  di  eccitare  un'irritazione  che 
rianimi  Fazione  dei  vasi  assorbenti  della 
membrana  sinoviale,  l'uso  di  questo  mez- 
zo deve  esser  diretto  in  questa  veduta  ; 
vale  a dire  applicato  in  modo  da  irritare 
solamente  la  pelle  e non  da  disorganiz- 
zare tutto  al  più  che  la  superficie  este- 
riore. Si  concepisce  del  resto,  che  il  mona 
sarebbe  lunule,  c che  potrebbe  essere  an- 
co dannoso  se  l’idropisia  articolare  fosse 
degenerata  ed  accompagnala  da  sintomi 
che  annunziassero  la  carie  delle  superfi- 
cie articolali. 

Quando  la  malattia  è stata  ribelle  a 
tutti  i mezzi  che  noi  abbiamo  indicati  , 
vi  resta  aucora  un’estranea  risorsa,  che 
consiste  nel  dare  esito  al  liquido  strava- 
sato con  un’operazione  analoga  a quella 
che  si  pratica  ncU’allie  specie  d’idropi- 
sie. Questa  operazione  uon  è sempre  co- 
ronala da  buou  successo,  e talvolta  essa 
è accompagnala  da  accidenti  gravi  che 
fanno  perire  il  malato,  o che  conducono 
fi  a 
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alla  necessità  dell’ amputazione  del  mem- 
bro ove  ha  sede  l’idropisia. 

Si  concepisce  facilmente  perchè  l’aper- 
tura della  cassula  sinoviale  non  è sem- 
pre accompagnata  da  buon  successo,  quan- 
do si  riflette  che,  per  guarire  un’idropi- 
sia qualunque,  bisogna  non  solo  evacuare 
il  fluido  che  la  costituisce,  ma  impedire 
ancora  che  esso  non  torni  ad  accumular- 
si, aia  col  ristabilire  l’equilibrìo  fra  l’e- 
salazione, e l’assorzione  di  questo  liqui- 
do, sia  coll’ abolire  la  cavità  nella  quale 
esso  si  spandeva,  mediante  l’adesione  delle 
pareli  di  questa  cafità  fra  loro  , o con 
un  organo  che  esse  circondano.  L’apertura 
della  membrana  cassulare  non  può  io  al- 
cuna maniera  ristabilire  l’equilibrio  fra 
Traslazione , e l’assorzione  ; perciò  ai  os- 
serva che  la  punsionc  , in  questo  caso , 
è prontamente  seguita  dal  ritorno  dello 
stravaso.  Questa  operazione  non  può  pro- 
curare la  guarigione  della  malattia  che 
col  produrre  un’mflammazione,  in  seguito 
della  quale  la  membrana  sinoviale  con- 
trae delle  aderenze  colle  parli  alle  quali 
essa  è naturalmente  contigua.  Ma  è pre- 
cisamente quest’  infiammazione  che  può 
rendere  l’apertura  della  cassula  articolare 
pericolosa.  Se  essa  fosse  sana  perfettamen- 
te, e che  T idropisia  non  dipendesse  che 
dall'atonia  degli  assorbenti  di  questa  mem- 
brana, ai  potrebbe  forse,  eccitandovi  un 
leggiero  grado  d’infiammazione  mediante 
un’  iniezione  un  poco  attiva  , guarire  la 
malattia  senza  produrre  la  aupptiraziooe, 
e facendo  in  qualche  modo  scomparire  la 
cavità  articolare.  Ma  la  membrana  sino- 
viale ti  è quasi  sempre  ingrossata  in  con- 
seguenza dell’  infiammazione  che  ha  pre- 
ceduto P effusione  della  sinovia,  e che  ne 
è stata  la  causa;  di  mudo  che  questa  mem- 
brana più  o meno  esposta  all’impressione 
dell’aria,  secondo  la  grandezza  dell'aper- 
tura, a’ infiamma  ordinariamente  ad  un 
grado  da  produrre  la  suppurazione.  In 
questo  caso  se  la  materia  purulenta  è in 
piccola  quantità  , e può  scolarsi  libera- 
mente per  un’apertura  mediocre;  se  le  su- 
perficie articolari  non  sono  alterate  , il 
malato  può  guarire  con  ana  rigidità  del- 
I*  articolazione  più  o meno  grande.  Nel 
caso  contrario  , vale  a dire  , quando  la 
materia  della  suppurazione  è sì  abbon- 
dante, che  per  darle  esito,  ed  impedire 
il  di  lei  ristagno  ai  è obbligati  di  prati- 
care grandi  aperture,  e di  molti  pii  carie. 


il  malato  è esposto  agli  accidenti  i più 
gravi,  particolarmente  allorché  il  male  ha 
portato  i suoi  danni  fino  alle  cartilagi- 
ni, ed  agli  ossi.  La  marcia  che  non  aveva 
sul  principio  alcun  odore,  ne  prende  ben 
tosto  uno  fetidissimo  divenendo  acre;  rias- 
sorbita, e portata  nel  torrente  della  cir- 
colazione questa  materia  depravata  pro- 
duce la  febbre  lenta,  i sudori,  e la  diar- 
rea colliquativi,  lo  che  obbliga  all’ampu- 
tazione del  membro  } ultima  risorsa  che 
l’ arte  possiede  per  salvare  la  vita  del 
malato.  Felice  allorché  T estensione  del 
vizio  locale  permette  di  intraprendere 
quest’operazione,  e che  il  malato  non  è 
ridotto  a quel  grado  di  deperimento  che 
la  renderebbe  inutile. 

Poiché  l’apertura  della  membrana,  do- 
ve ha  sede  l'idropisia  articolare,  espone 
spesso  il  malato  a degli  accidenti  si  gra- 
vi , bisogna  specialmente  avanti  d* intra- 
prenderla , esaminare  attentamente  tutte 
le  circostanze  della  malattia,  ed  a secon- 
da di  questo  esame  determinare  il  caso 
nel  quale  sembrerebbe  più  vantaggioso 
di  abbandonare  quest’affezione  a se  stessa 
e qnelli  nei  quali  conviene  di  far  l’aper- 
tura del  tumore. 

Quando  l’ idropisia  articolare  è il  re- 
sultato di  un  vizio  reumatico,  quando  essa 
è recente,  poco  voluminosa,  ed  indolen- 
te, quando  non  incomoda  punto,  o quasi 
punto  i moti  dell’articolazione,  è cosa  pia 
prudente  di  abbandonarla  a se  stessa  che 
fare  correre  al  malato  il  rischio  dell’ope  • 
razione. 

Bisogna  al  contrario  praticarla  nei  casi 
seguenti  i.°  quando  l’idropisia  articolare 
è complicata  dalla  presenza  di  un  corpo 
estraneo  formato  nell*  articolazione  : in 
questo  caso  la  membrana  sinoviale  ha  con- 
servato il  suo  stato  naturale,  e l’apertu- 
ra che  vi  si  pratica  per  dar  esita  al  cor- 
po estraneo,  ed  alla  sinovia  si  consolida 
come  una  ferita  semplice,  purché  la  si 
riunisca  immediatamente,  e che  il  malato 
non  commetta  verun’  imprudenza.  Que- 
st’osservazione è fondata  sulle  osservazioni 
che  si  sono  riportate  nel  capitolo  prece- 
dente, e specialmente  su  quella  del  Pereo 
e del  Sinuon.  a.°  Quando  la  malattia  è 
molto  considerabile,  accompagnata  da  do- 
lori più  o meno  vivi,  e che  impedisce  i 
moti  dell’articolazione,  o che  essa  sia  stata 
preceduta  da  una  forte  infiammazione,  o 
che  si  sia  formala  lentamente , e senza 
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causa  conosciuta.  Per  verità  in  questo 
caso,  come  già  si  è detto,  l’operazione  e- 
apone  il  malato  a dei  gravi  accidenti,  ma 
se  si  neglige  di  praticarla,  il  liquido  aie- 
roso-purulento  che  riempie  I’  articolazio- 
ne  si  deprava,  i dolori  divengono  insop- 
portabili, la  cassida  si  attacca,  c si  rom- 
pe, si  formano  delle  fistole  che  comuni- 
cano coll’  artieolaxione  ; le  cartilagini  si 
rammolliscono;  gli  ossi  si  cariaoo,  e di- 
vengono mobilissimi  a cagione  della  di- 
stensione dei  ligamenti  che  li  uniscono, 
ed  il  malato  soccombe  se  il  membro  non 
è amputato  in  tempo. 

L'apertura  della  cassula  sinoviale,  quan- 
do si  giudica  a proposito  di  farla,  può 
essere  eseguita  con  un  trequarti , o con 
un  bisturino.  Se  non  si  trattasse  che  di 
dar  esito  al  fluido  ammassato,  il  trequarti 
sarebbe  preferibile,  perchè  è straordina- 
riamente raro  che  questo  liquido  sia  as- 
sai denso  e viscoso,  da  non  poter  escir 
dalla  cannula  di  questo  strumento,  e per- 
chè la  puntura  del  trequarti  espone  me- 
no l’interno  dell’articolazione  al  contatto 
dell’aria  ebe  l’incisione  (atta  col  bisturi: 
ma  non  basta  solo  di  evacuare  il  liqui- 
do che  riempie  l’articolazione;  bisogna  an- 
cora impedire  la  sua  accumulazione  ul- 
teriore permettendoli  un  libero  egresso 
e permanente;  lo  che  non  si  ottiene  solo 
con  una  semplice  puntura,  che  ai  chiude 
sempre  troppo  presto. 

Un’incisione  è dunque  necessaria  nella 
maggior  parte  dei  casi;  ma  essa  deve  essere 
di  mediocre  estensione,  e nel  praticarla 
si  deve  tender  la  pelle  in  senso  contra- 
rio del  traggitto  che  de*e  percorresi  dal 
bisturi,  affinché  dopo  l’operazione  questa 
membrana,  ritornando  sopra  sè  stessa, 
possa  coprire  l'apertura  fatta  alla  cassula. 
L’incisione  si  farà  sopra  uno  dei  lati  det- 
ratti co  (azione,  nel  punto  più  declive. 
Quando  l'umore  è uscito,  in  luogo  di  riu- 
nire i margini  dell’incisione  come  si  fa 
nell’  operazione  colla  quale  si  estrae  un 
corpo  estraneo  formato  nel  ginocchio,  la 
ti  coprirà  con  un  piumacciuolo  spalmato 
di  cerato,  in  seguito  si  circonderà  la  parte 
con  delle  compresse  bagnate  in  un  li- 
quore risolvente,  e si  manterrà  il  tutto 
con  una  fascia  circolare  mediocremente 
stretta. 

Quantunque  la  ferita  non  sia  stata  riu- 
nita, accade  talvolta  che  in  capo  a ven- 
tiquattro ore  i di  lei  margini  sono  ag- 
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glutinati,  e ehe  ti  trova  quasi  tanto  gon- 
fiore quanto  avanti  l’operazione;  è neces- 
sario allora  di  slontanarli  colla  punta  di 
uno  specillo,  ed  anco  di  aggrandire  l’in- 
cisione se  essa  è divenuta  troppo  stretta 
per  dar  esito  all’umore  che  ai  è strava- 
sato dopo  la  prima  apertura,  e per  as- 
sicurare l’egresso  a quello  ehe  si  strava- 
serà di  nuovo  nell’articolazione;  nella  me- 
desima veduta  si  introdurranno  fra  i mar- 
gini della  ferita  poche  fila  o una  strisci  ola 
di  panno  sfilacciato.  Dopo  l’operazione  il 
malato  sarà  messo  alla  dieta  la  più  se- 
vera, all'uso  delle  bevande  diluenti,  e gli 
si  farà  osservare  il  riposo  il  più  assolu- 
to. Se  il  ginocchio  si  tumeft  con  dolore, 
si  avrà  rieorso  ai  cataplasmi  ammollien- 
ti ed  anodini,  se  si  forma  un  ascesso  in 
un  punto  qualunque  dell’articolazione,  lo 
che  può  accader  quando  l’infiammazione 
che  resulta  dall’operazione,  acquista  un 
certo  gratto  d’intensità,  se  ne  farà  l'aper- 
tura mediante  un’incisione  di  conveniente 
estensione.  Delle  iniezioni  d’acqua  d’orzo 
col  miele , fatte  nella  cavità  articolare 
sono  quasi  sempre  necessarie  per  deter- 
gerla, e portar  fuori  la  materia  purulenta 
che  soggiorna  nei  recesai  di  qnest’artieo- 
fazione.  Quando  si  è stati  obbligati  di 
praticare  parecchie  aperture,  un  setonc 
può  essere  utilissimo,  e contribuire  alla 
guarigione  radicale  della  malattia,  coll'ir- 
ritazione che  viene  necessariamente  ecci- 
tata dalla  sua  presenza.  Allora  uno  si 
conduce  dopo  l’operazione  a seconda  delle 
circostanze. 

Quando  la  cosa  deve  sortire  un  termi- 
ne felice,  i dolori  cessano,  il  gonfiamento 
si  dissipa,  la  materia  che  esce  dalla  mem- 
brana sinoviale  è di  giorno  in  giorno  me- 
no abbondante,  e le  di  lei  qualità  si  rav- 
vicinano a quelle  di  una  buona  suppu- 
razione. Le  carni  della  ferita  diventano 
sode  e granulose,  le  aperture  si  cieatriz- 
zano,  ed  il  malato  è guarito  nello  spa- 
zio di  alcuni  mesi;  resta  solo  nel  ginoc- 
chio una  rigidità  ehe  diminuisce  col  tem- 
po, ma  che  non  si  dissipa  quasi  mai  in- 
tieramente. 

Le  osservazioni  seguenti  forniscono  de- 
gli esempi  di  idropisia  del  ginocchio  gua- 
rita coll’apertura  del  tumore:  esse  servi- 
ranno di  complemento  a questo  capitolo, 
c faranno  conoscere  alcuni  dettagli  di 
questa  malattia,  nei  quali  l’ordine  che  noi 
seguitiamo  non  ci  ha  permesso  di  entrare. 
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Prima  onci'vazione.  ITn  giovine  di 
anni,  di  temperamento  debole  cadde  sul 
ginocchio  destro,  nel  momento  in  cui  en- 
trava in  convalescenza  di  una  lunga  ma- 
lattia. Il  dolore  fu  si  vivo  che  egli  non 
potè  rialzarsi.  Alcune  ore  dopo  questa 
caduta,  sopraggi  unse  un  gonfiamento  con- 
siderabile con  tensione,  rossore  e dolore; 
la  febbre  si  dichiarò,  e si  applicarono 
per  più  giorni  su  questa  regione  dei  ca- 
taplasmi ammollienti  che  calmarono  il 
dolore.  La  cassula  sinoviale  ai  riempiè 
appoco  appoco  di  un  fluido  che  divenne 
ben  presto  sensibile  per  la  fluttuazione. 
Verso  il  ventesimoquinto  giorno  della  ma- 
lattia ai  fece  un'incisione  alla  parte  la- 
terale del  ginocchio  ; essa  diede  esito  a 
circa  otto  o dieci  oncc  di  fluido  sieroso 
simile  a quello  che  si  trova  in  quasi  tutte 
l’idropisie.  L'articolazione  fu  inviluppata 
con  delle  compresse  imbevute  in  un  li- 
quore risolutivo , ed  il  malato  fu  messo 
a dieta.  Ventiqualtr'  ore  dopo  quest’  o- 
pcrazionc  i dolori  aumentarono;  levando 
l'apparecchio  si  trovò  quasi  tanto  gonfio- 
re quanto  avanti  l'operazione.  Fu  aggran- 
dita l'incisione  che  era  divenuta  troppo 
stretta;  essa  diede  esito  »d  un  fluido  della 
medesima  natura  del  primo:  si  introdus- 
sero fra  le  labbra  della  ferita  delle  fila, 
ed  il  malato  fu  tranquillo  per  parecchi 
giorni.  Allora  si  manifestò  verso  la  parie 
interna  del  ginocchio  un  nuovo  tumore 
con  fluttuazione;  esso  fu  aperto,  ed  usci 
dalla  cassida  incisa  un'oncia  o due  di  un 
umor  puriforme.  Si  fecero  delle  iniezio- 
ni d’acqua  di  orzo  c di  miele  nella  ca- 
vità articolare;  i dolori  cessarono , cd  il 
malato  guarì  felicemente  nello  spazio  di 
due,  o tre  mesi.  Egli  ebbe  sul  principio 
molta  pena  a flettere,  ed  estender  la 
gamba  ; appoco  appoco  egli  camminò 
più  facilmente,  ma  senza  aver  mai  i mo- 
ti del  ginocchio  liberi  ugualmente  di 
prima  (t). 

Seconda  osservazione . Un  uomo  di 
28  anni  aveva  da  un  mese  , senza  alcu- 
na causa  manifesta,  un'idropisia  dell' ar- 
ticolazione del  ginocchio  con  fluttuazione 
sensibilissima.  ÌVatner  fece  alla  pelle,  cd 
alla  cassala  un*  incisione  laterale  che  die- 
de esito  a quattordici  oncie  di  un  fluido 
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denso  , gelatinoso  e tìnto  di  sangue.  Al- 
cuni giorni  dopo  fu  necessario  di  aggran- 
dire la  ferita  divenata  troppo  stretta.  Si 
formò  in  seguito  dalla  parte  opposta  uno 
ascesso,  che  fu  aperto.  Il  malato  fu  per- 
fettamente guarito  nella  spazio  di  tre 
mesi  (a). 

Terza  osservazione.  Un  Rallino , in 
eli  di  3 4 anni  andò  a consultar  Schli- 
chting  per  un  tumore  considerabile  che 
egli  portava  al  ginocchio  destro,  speran- 
do di  esser  da  lui  guanto  di  questa  ma- 
lattia , che  non  avea  cessato  di  fare  dei 
progressi  da  otto  anni  a quella  parte  , 
malgrado  tutti  i rimedii  che  aveva  impie- 
galo tanto  in  Germania  . che  a Parigi , 
ed  a Londra,  ove  era  stato  curato  negli 
spedali.  In  un  ultimo  consulto,  i medici 
ed  i chirurghi  convocati  disperarono  dr| 
malato.  Vedendone  certa  la  morte  con- 
siderando in  simil  malattia,  allatto  inu- 
tile ogni  qualunque  medicamento.  Dopo 
aver  sentito  i consigli  dei  cinque  chirurghi 
che  assisterono  all'operazione,  Schlicìuing 
si  determinò  a fare  un’incisione  sopra  la  par- 
te laterale  della  rotula.  Tosto  si  vidde  uscire 
una  gran  quantità  di  un'acqua  limpida,  che 
esposta  al  calor  del  fuoco  prese  una  con- 
sistenza gelatinosa  simile  alla  chiara  d'uo- 
vo. Si  estrassero  dall'interno  dell’  artico- 
lazione quattro  corpi  glandulosi  della 
grandezza  di  una  noce  moscada.  Siccome 
l'incisione  che  era  stata  fatta  era  assai 
grande,  si  esaminò  colla  vista,  c col  tatto 
•e  gli  ossi  dell’art  icolazionc  ciano  sani  ; 
ed  avendoli  trovati  intatti  se  nc  tirò  un 
buon  augurio  per  la  guarigione.  Il  li- 
gamento  carolare  era  di  già  stato  rollo 
in  alto  cd  in  basso,  mollo  tempo  avanti 
I’  operazione  , dalla  distensione  che  esso 
aveva  provato  per  parte  delPumorc  stra- 
vasato. Gli  interstizi  dei  muscoli,  il  tes- 
suto cellulare  , erano  talmente  infiltrati  , 
che  si  poteva  facilmente  far  penetrar** 
uno  specillo  fino  a mezzo,  e sulle  fac«e 
laterale  ed  antcriote  della  coscia  fra  i 
muscoli  estensori  della  gamba.  In  basto, 
cd  in  dietro  il  liquido  era  egualmente 
penetrato  sotto  i muscoli  flessori  della 
gamba.  Dopo  aver  cosi  esploralo  la  pro- 
fondità dei  tini,  si  fecero  le  convenienti 


(3)  Transuct  philos.  voi.  4y  on.  i?55, 
p.  45a. 
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incisioni  che  furono  medicale  ron  rime- 
dii  essiccanti:  da  queste  incisioni  usci  o- 
gni  giorno  una  libbra  di  umore  gelati* 
noto.  Quest*  umore  non  scolò  nel  primo 
giorno  a causa  della  sua  consistenza,  poi- 
ché non  era  altra  cosa  che  una  liofr 
che  si  inspessiva,  e diveniva  solida  al  ca- 
lore. 

Il  secondo  giorno  dell'operazione  , so- 
praggiunscro  al  maialo  degli  accidenti  , 
rd  una  febbre  che  durò  Ire  giorni  ; essi 
furono  combattuti  coll'uso  dell'acqua  fred- 
da, della  limonata,  dell'oppio,  e del  re* 
girne  rinfreseativo.  Dopo  questo  tempo  si 
vi  fide  elevarsi  dal  fondo  della  piaga  un'e- 
screscenza carnosa  che  sopravanzava  i lab- 
bri dell'incisione,  gli  teneva  divaricati, 
occasionava  dei  dolori,  e si  opponeva  al 
libero  egresso  del  fluido.  Vi  si  applicarono 
inutilmente  gli  escarotici  ; si  fu  obbli- 
gati di  impiegare  la  legatura.  Ben  presto 
si  ridde  diminuire  il  volume  di  questa 
escrescenza,  cd  essa  si  ioduri  a segno  da 
credere  che  fosse  stata  sottoposta  all*  a* 
rione  del  fuoco.  Finalmente  mediante  gli 
sforzi  della  natura,  aiutata  dalle  iniezio- 
ni composte  di  mirra  e d'essenza  Hi  tre- 
mentina , l'escrescenza  cadde.  Si  ravvici- 
narono le  labbra  della  ferita,  che  si  man- 
tennero  in  contatto  mediante  un  cerotto 
gommoso  sostenuto  da  una  fàscia.  A que- 
st’apparecchio se  ne  sostituì  un  altro  for- 
mato di  molti  panni  che  circondavano 
l'articolazione  , e sopra  ad  essi  si  appli- 
cò una  fascia  fortemente  serrata,  che  re- 
stò al  posto  per  sei  giorni  intieri.  In 
questo  tempo  la  natura  lavorò  con  tanta 
efficacia,  che  al  levar  del  l'apparecchio  si 
trovò  la  piaga  intieramente  consolidata  ; 
il  resto  della  cura  si  ottenne  facilmente 
col  mezzo  degli  essiccanti  , dei  ciratriz- 
zanti  e di  una  fascia  convenientemente 
serrata.  In  capo  a due  mesi  datando  dal- 
l’operazione, la  cura  fu  completa:  il  ma- 
lato si  trovò  libero  da  ogni  incomodo  , 
colla  possibilità  di  esercitare  dei  moti  , 
c di  sostenersi  sul  suo  membro  (i). 

Quarta  os>€rvatione.  Un  nero  in  eli 
di  anni  quarantotto  a cinquanta,  di  tem- 
peramento secco  e sanguigno,  provava  da 
qualche  tempo  un  dolore  al  ginocchio 


(i)  Act.  phjrt.  Med.  Nat.  Cur . f. 
Vili.  p.  &>• 
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sinistro.  Fgli  lavorò  fino  al  punto  in  cui 
il  gonfiore  di  questa  parte  , e l'aumento 
del  dolore  I*  obbligarono  a portarsi  allo 
spedale;  questo  accadde  nel  mese  di  mar- 
zo i 785.  A primo  intuito  M.  Gaj,  allora 
chirurgo  in  capo,  riconobbe  che  la  ten- 
sione occupava  tutto  il  ginocchio,  e spe- 
cialmente la  parte  anteriore  ; il  calore 
della  parte  era  mediocre.  Egli  impiegò 
successivamente  gli  ammollienti , i risol- 
venti, gli  aromatici,  un  vessicante,  e due 
purganti.  Tutti  questi  mezzi  essendo  riu- 
sciti infruttuosi,  M.  Gay  si  determinò  ad 
aprire  il  tumore;  egli  impiantò  un  tre- 
quarti nella  porte  laterale  esterna  del 
ginocchio,  dirigendolo  trasversalmente  e 
fin  sotto  la  rotula.  Avendo  ritirato  il  per- 
forante, usci  dalla  cannula  un  fluido  bian- 
castro trasparente,  c mescolato  a piccoli 
grumi  di  un  simil  colore,  che  somiglia- 
vano moltissimo  alla  chiara  di  uovo  mezza 
cotta. 

Avanti  di  ritirare  la  cannala,  M.  Gay 
introdusse  piò  volte  uno  specillo  per  dar 
esito  ad  una  maggior  quantità  dell’umore 
stravasato  , che  egli  valutò  ascendere  ad 
otto  oncie,  0 otto  oncie  e mezzo. 

La  medicatura  consistè  in  una  doccia 
di  legno  di  bamboli  rovesciata  sulla  pic- 
cola ferita,  e nell’applicazione  di  un  ca- 
taplasma fatto  colla  midolla  di  pane  , e 
1*  arquo  di  Gaulnrd  coll'  aggiunta  di  un 
decimo  di  tajìa.  Il  malato  riposò  nella 
notte  seguente.  Il  gonfiamento,  ed  il  do- 
lore erano  diminuiti  nel  giorno  appresso; 
ciò  non  pertanto,  quantunque  l’intensità 
degli  accidenti  non  fosse  l'istessa,  M.  Gay 
credè  che  tulio  l'umore  non  ne  fo«se  li- 
scilo; in  conseguenza  egli  aggrandì  l'aper- 
tura fatta  col  trequarti,  e fe<c  una  com- 
pressione esatta  dalla  parte  interna  verso 
l'esterna.  Questo  metodo  fece  uscire  pa- 
recchi grumi  della  grossezza  dì  un  pisello 
ordinario  , che  parvero  fermati  dall’  in- 
•pessimenlo  della  sinovia  , si  aggiunsero 
alla  medicatura  precedente  delle  iniezio- 
ni fatte  con  l'acqua  di  Gaulnrd,  ed  un 
dodicesimo  di  tafìa  canforato. 

Tolto  era  in  buono  stato  il  sesto  gior- 
no dopo  l'operazione  non  vi  restava  piu 
che  un  poco  d’  ingorgo  , trasudava  dalla 
piaga  un  umore  glutinoso  che  fu  giudi- 
cato esser  sinovia.  Non  vedendo  più  uscir 
grumi  si  tralasciarono  le  iniezioni.  Il  gior- 
no 11  il  trasudamento , e l'ingorgo  era- 
no quasi  dissipali;  la  doccia  fu  soppressa 
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e ti  applicò  fui  (umore,  invece  di  cata- 
platina,  la  radica  di  manioc.  Il  M li  fe* 
cero  delle  docce  coll'acqua  di  mare  , il 
97  il  malato  era  quasi  guarito  ; ciao  fu 
purgalo  il  3* , e il  36.  La  piaga  era  al- 
lora intieramente  cicatrizzata;  non  vi  ro- 
llava più  che  la  debolezza  della  parte  , 
che  sparve  co»  bagni,  e colle  fumigazioni 
cromatiche,  e finalmente  colle  irobrocca- 
xioni  fatte  col  tnfia  canforato  (1). 

Quinta  osservazione . Una  nera  in  età 
di  36  a 37  anni  di  temperamento  bi- 
lioso, e robusto  venne  allo  spedale  del  Cap 
nell'Aprile  1789  col  ginocchio  destro 
gonfio,  e dolente.  M.  Gajr  (l’iste»so  au- 
tore dell'osservazione  precedente)  preferì 
un  cataplasma  fatto  colla  terra  cimolata 
dei  coltellinari  mista  all'aceto.  La  malata 
fu  purgata  , ed  esci  dallo  spedale  per 
andar  a riprendere  le  sue  occupazioni 
ordinarie. 

Questa  nera  ritornò  qualche  tempo 
dopo;  il  dolore  ed  il  gonfiamento  del  gi- 
nocchio erano  considerai Imente  aumen- 
tati; si  riconobbe  allora  uno  stravaso  ncU 
l'articolazione  , e si  impiantò  subito  un 
trequarti  in  questa  cavità  , dalla  quale 
usci  una  materia  trasparente  senza  appa- 
renza di  grumi;  si  fecero  delle  iniezioni 
con  l'acqua  di  Goulard  animata  col  fa- 
fta  canforato  , per  facilitar  I*  egresso  al- 
1*  umore  che  poteva  esservi  rimasto  ; la 
quantità  de)  fluido  evacuato  fu  valutata 
a sette,  o ad  otto  oncie. 

Il  5.°  giorno  il  gonfiore  era  intiera- 
mente cessato;  non  si  faceva  più,  che  un 
leggiero  trasudamento  dalla  parte  aperta. 
La  malata  esci  dallo  spedale  venti  gior- 
ni dopo  l’operazione.  L'assenza  de'grumi 
determinò  l'autore  di  questa  osservazione 
a non  continovare  le  iniezioni  tanto  lun- 
gamente quanto  nel  caso  precedente.  Egli 
si  credè  egualmente  dispensato  dall'  ag- 
grandire  l'apertura  fatta  col  trequarti  (9). 

Nelle  osservazioni  precedenti  si  è sem- 
pre veduta  l'apertura  delle  idropisie  ar- 
ticolari seguita  da  successo;  ma  come  già 
si  è detto,  non  succede  l'istesso  io  tutti 
i casi.  Noi  dobbiamo  per  verità  far  ve- 
dere con  altre  osservazioni , che  le  con- 


fi) Reciseti  per  io  di  q ue  de  la  Soc  te  té 
de  Mède  cine,  année  1 797,  t.  II.  pag . 1 66. 
(9)  Ibid  p.  169, 


aeguenze  dell '[apertura  non  sooo  sempre 
cosi  felici. 

Prima  osservazione.  Un  ammalato  a- 
veva  un'idropisia  nell'articolazione  del  gi- 
nocchio, con  fluttuazione  sensibile  : ai  fe- 
ce un’apertura  colla  lancetta  nella  parte 
interna  del  tumore,  e ne  usci  quasi  una 
libbra  di  acqua.  La  ferita  fu  medicata  con 
delle  fila,  ed  un  piccol  cerotto  ; dopo  si 
coprì  tutta  l’articolazione  con  degli  aro- 
matici, e degli  stimolanti;  ai  fece  egual- 
mente prendere  al  malato  qualche  pur- 
gante , ed  un  qualche  idragogo.  Non  o- 
stante  tutte  queste  precauzioni  , l’acqua 
cominciò  a stravasarsi  in  capo  a qualche 
settimana.  Un  altro  chirurgo  fece  alla 
parte  esterna  del  ginocchio  una  grande 
incisione,  che  penetrava  nell'  articolazio- 
ne , ne  nacque  un  dolor  vivo  accompa- 
gnato da  una  forte  febbre  , e da  un*  in- 
fiammazione, che  si  terminò  in  una  sup- 
purazione abbondante.  Egli  fu  obbligato 
di  tagliare  il  membro  per  salvar  la  vita 
del  malato,  che  corse  pericolo  di  morire 
di  febbre  lenta  (3). 

Seconda  osservazione.  Francesco  Gi- 
rolamo H . • . . in  età  di  44  *nD|  entrò 
allo  spedale  della  Carità  il  94  Agosto 
1819  per  esser  ivi  curato  di  un'idropi- 
sia dell’  articolazione  de)  ginocchio  sini- 
stro , che  egli  portava  furo  da  quindici 
mesi.  Il  ginocchio  presentava  un  tumor 
molle,  indolente,  senza  cambiamento  di 
colore  alla  pelle  , con  fluttuazione  sensi- 
bilissima limitata  inferiormente,  e sui  lati 
dagli  attacchi  del  ligamenlo  cassulare,  rii 
estendente»»  superiormente  fino  al  terzo 
medio  della  coscia,  un  poco  più  dal  lato 
interno,  che  dall'esterno,  nel  quale  esso 
era  pure  meno  saliente;  la  rotula  spinta 
in  avanti,  ed  allontanata  dai  condili  del 
femore  per  la  pressione  del  fluido  stra- 
vasato, percorrerva  un  certo  spazio  avanti 
di  incontrare  quest’eminenza  , quando  si 
comprimeva  dall*  avanti  in  dietro,  i moli 
della  gamba  erano  liberi,  e li  esercita- 
vano senza  dolore. 

Questo  tumore  si  era  sviluppato  len- 
tamente senza  causa  conosciuta.  Fino  dalla 
sua  invasione  gli  si  erano  opposti  diversi 
rimedii  insignificanti;  in  seguito  si  appli- 


(3)  Essai  sur  P Hjrdropitic , par  Moti - 
n flit  p.  244. 
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carooo  sul  ginocchio  divertì  vessicanti  , 
che  non  portarono  vermi  cambiamento 
nel  tuo  volume. 

Quantunque  io  fotti  quali  convinto  del- 
l’ impossibilità  di  risolvere  la  sinovia  atra* 
vaiata  , e della  necessità  di  darle  esito 
col  meato  di  un’apertura  fatta  alla  cas- 
sula,  pure,  avanti  di  venire  all’ operazione, 
io  tentai  1’  applicazione  di  diverti  risol- 
venti, c quella  di  parecchi  vessicsnti  vo- 
lanti. Malgrado  questi  mezzi  il  tumore 
continovò  a fare  dei  progressi,  lochè  mi 
determinò  ad  aprirlo- 

Il  *7.  settembre  fu  fatta  l’apertura 
con  un  trequarti  ordinario  , dirigendolo 
obliquamente  di  basso  in  alto,  e di  fuori 
in  dentro,  alla  parte  inferiore  ed  esterna 
del  tumore.  Dalla  cannula  dell’  (stru- 
mento uscirno  quasi  sediei  oncie  di  un 
fluido  giallastro,  c vischiossisimo.  La  pic- 
cola ferita  fu  coperta  con  un  cerotto  di 
diacbylon  con  gomma  ; ed  il  ginocchio 
fortemente  compresso  con  una  fasciatura 
circolare. 

Ciò  non  ostante  la  sinovia  ricominciò 
a stravasarsi  nell*  articolazione , e la  flut- 
tuazione si  fece  ben  presto  sentire  a tra- 
verso la  fasciatura.  Il  28  ottobre  il  tu- 
more era  egualmente  voluminoso , che 
avanti  l’operazione.  Una  seconda  pun- 
zione  fu  fatta,  e dette  esito  a diciassette 
oncie  di  nn  fluido  simile  a quello , che 
era  stato  evacualo  nella  prima.  Alcuni 
giorni  dopo  eravi  un  nuovo  stravaso  assai 
considerabile.  In  questo  stato  il  malato 
uscì  dallo  spedale  per  mettersi  nelle  mani 
di  un  ciarlatano,  che  gli  promesse  di  gua- 
rirlo. Questi  fece  una  nuova  puntura 
nel  ponto  medesimo  nel  quale  1’  ultima 
era  stata  fatta  , e lasciò  la  cannula  del 
trequarti  nel  tumore.  L’irritazione  pro- 
dotta da  questa  cannula,  e dall’azione 
dell’aria  , della  quale  quest’  (strumento 
favoriva  l’ingresso,  fu  ben  presto  seguita 
dall’ infiammazione  della  membrana  sino* 
viale  ; il  ginocchio  si  gonfiò  prodigiosa- 
mente , la  febbre  si  accese  , ed  i dolori 
divennero  atroci.  La  cannula  fu  ritirata 
in  capo  ad  alcuni  giorni  , e fu  rimpiaz- 
zata con  delle  minugie  elastiche,  le  quali 
riempivano  esattamente  l’apertura  fatta 
col  trequarti . Si  ebbe  ricorso  ai  cata- 
plasmi ammollienti,  che  migliorarono  un 
poco  lo  slato  del  ginocchio.  Quando  si 
estraevano  le  minugie,  usciva  dall’apertu- 
ra, che  era  diventata  fistolosa,  una  gran 
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quantità  di  una  materia  saniosa  nerastra. 
Il  ciarlatano  non  si  limitò  ai  mezzi  dei 
quali  abbiamo  fatto  parola;  esso  impiegò 
egualmente  dei  rimedii  interni  coi  quali 
credeva  di  guarire  ogni  sorta  di  idropi- 
sia. Il  malato  prese  nove  bottiglie  di  una 
tisana  sudorifica,  che  pitturò  dei  sudori 
eccesivi*  Indebolito  da  questi,  dalla  feb- 
bre lenta,  dalla  grati  quantità  di  materie 
aaniose,  che  uscivauo  ogni  giorno  dal  tu- 
more, e dalla  diarrea  colliquativa  , que- 
st’ uomo  ridotto  allo  stato  di  marasmo  , 
era  dispiacente  che  le  sue  facoltà  pecu- 
niarie intieramente  esauste  non  gli  per- 
mettessero più  di  continuare  a prendere 
aucora  i rimedii  del  ciarlatano,  che  avea 
guadagnalo  la  sua  confidenza,  prometten- 
doli la  guarigione.  Egli  ritornò  allo  spe- 
dale della  Carità  il  sette  dicembre  , ed 
ecco  qual  ne  era  il  suo  stato:  la  febbre 
lenta,  e dei  sudori  notturni  non  l’abban- 
donavano mai  , egualmente  che  la  diar- 
rea colliquativa  ; le  forze  erano  estinte  , 
la  fìsonomia  emaciala  e sfigurala  , 1’  ap- 
petito nullo,  il  calore  del  ginocchio  più 
grande  , dello  stato  naturale  ; la  tibia 
aveva  una  mobilità  considerabile  trasver- 
salmente, si  sentiva  una  crepitazione  pro- 
dotta dai  soflregameoti  di  quest’  osso  sul 
femore;  la  rotula  era  spostata  in  fuori;  il 
tumore  si  estendeva  fino  alla  parte  supe- 
riore della  coscia  , un  umore  sanioso  u- 
sciva  a salti  dall’aperta ra,  che  era  rimasta 
fistolosa,  quando  il  malato  fletteva  la  gam- 
ba, e che  comprimeva  il  tumorecolle  mani. 

L’estensione  del  vizio  locale,  e lo  stato 
generale  del  malato  non  permettendo  di 
aver  ricorso  all’amputazione,  io  non  cre- 
dei proprio  di  intraprendere  verun'  altra 
operazione.  La  mobilità  della  gamba  di- 
venendo di  giorno  in  giorno  più  grande, 
il  membro  fu  posto  in  un  apparecchio  da 
fratture.  Si  fecero  nell’articolazione  del- 
le iniezioni  con  acqua,  e miei  rosato,  e 
si  prescrisse  interamente  una  decozione 
di  china.  Ciò  non  ostante  le  forze  del 
malato  diminuirono  di  giorno  io  giorno; 
la  diarrea  , che  avea  cessato  per  qualche 
tempo,  ricomparve  con  maggior  forza.  Le 
estremità  inferiori  si  infiltrarono  ; la  ma- 
teria saniosa  , che  usciva  dall’  apertura 
fistolosa  divenne  eccessivamente  fetida,  e 
H...,  mori  il  di  nove  Gennaio  18  (3. 

Sezione  del  cadavere.  Le  gamba  go- 
deva di  una  si  grande  mobilità  io  tutti 
i scusi,  che  essa  non  sembrava  tenere  alla 
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cascia,  che  per  mezzo  della  pelle,  e de» 
tendini,  che  passano  sopra  l’articolazione. 
Il  tessuto  cellulare  soccutaneo  di  tutto  il 
«nembro  era  infiltralo.  Nel  moment n in 
cui  lo  strumento  penetrò  nella  cavità  del 
tumore,  osci  una  gran  quantità  di  umore 
•anioso  fetidissimo.  Questa  cavità  era  di- 
visa in  due  parli  , una  inferiore  e I’  al- 
tra superiore.  La  prima  molto  più  gran- 
de era  formata  dal  ligamento  cassulare 
disteso,  e si  prolungava  fino  al  terzo  me- 
dio della  concia  , essa  comunicava  colla 
cavità  superiore  per  mezzo  di  un’  aper- 
tura situata  alla  sua  parte  superiore,  ed 
interna  ; la  sua  parte  inferiore  , ed  in- 
terna comunicava  con  una  raccolta  situata 
fra  i muscoli  gemelli  e solco  , e che  si 
stendeva  fino  alla  parte  media  della  gam- 
ba. La  seconda  cavità  era  situata  dietro 
al  muscolo  tricipite  crurale,  c si  prolun* 


gava  fino  in  vicinanza  dell’  arco  crurale. 
La  superficie  di  queste  due  cavità  era  di 
un  color  nerastro.  La  cartilagine  che  ri- 
cuopre  i condili  del  femore,  era  distrut- 
ta, c le  superficie  di  quest’ eminenze  ca- 
riate: la  faccia  interna  di  quest’osso  era 
denudata  in  una  grande  estensione.  L*  e- 
slremità  supcriore  della  tibia  era  cariata, 
egualmente  che  la  rotula.  I ligamenti  cro- 
ciati, e laterali  erano  quasi  intieramente 
distrutti.  La  membrana  sinovialc  induri- 
ta usciva  in  frammenti. 

Fatti  di  questa  natura  sono  rari;  ma 
si  deve  credere,  che  lo  sarebbero  molto 
meno,  se  i pratici  ponessero  nel  pubbli- 
care le  istorie  delle  malattie,  che  hanno 
un  termine  funesto  , Pistesso  interesse, 
che  hanno  nel  far  conoscere  quelle  che 
lo  hanno  avuto  felice.  Le  prime  non  sono 
meno  utili  delle  seconde. 


CAPITOLO  XL1I. 

DEI  TUMORI  BIANCHI,  O FUNGOSI  DELL'ARTICOLAZIONE. 


Quando  una  malattia  termina  con  un 
gran  numero  di  varietà,  relative  non  solo 
al  suo  andamento,  o ai  suoi  sintomi,  ma 
ancora  alla  sua  causa»  e ai  disordini,  chi! 
essa  produce  nelle  parti,  che  ne  sono  la 
•eje,  non  è meno  difficile  di  assegnarle 
un  nome,  che  possa  darne  un*  idea  esat- 
ta, che  di  ben  definirla;  e di  farne  una 
descrizione  generale  applicabile  a tutti  i 
casi  particolari,  che  possono  presentarsi. 
Ora  tale  è la  malattia  della  quale  si  tien 
parola  in  questo  capitolo. 

Le  si  sono  dati  diversi  nomi  tratti  da 
alcuno  de’ sintomi  da  cui  essa  è accompa- 
gnata così  la  si  è chiamata  tuinor  bian- 
co, e questo  è il  nome  sotto  il  quale  essa 
è più  generalmente  conosciuta,  perchè  la 
pelle  che  la  ricùopre,  presenta  il  suo  ca- 
lor  naturale,  nè  fa  vederci  veruna  traccia 
d’ in  funi  inazione,  tumor  fungoso,  o fungo 
deU'articolaziooc  , a causa  cit  ila  sua  mol- 
lezza. ed  elasticità,  che  fa  che  esso  ceda 
facilmente  alla  pressione,  come  i funghi, 
che  crescono  sulle  quercie  ; tumor  linfa- 
tico, o ingorgo  sieroso  delle  articolazioni, 
a causa  tirila  linfa  infiltrata,  ed  indurila 


nel  tessuto  cellulare  che  circonda  i liga- 
menti,  c nei  ligameoli  stessi;  falsa  anchi- 
losi , perchè  questa  malattia  porta  una 
molestia  più  o meno  grande  nei  moti 
delParticolazione;  finalmente,  tumore  reu- 
matico , o scrofoloso  secondo  che  essa  è 
prodotta  dal  vizio  reumatico  , o scrofo- 
loso. 

Si  definiscono  comunemente  i tumori 
bianchi  col  nome  dì  ingorghi  cronici 
delle  articolazioni,  circoscritti  senza  cam- 
biamento di  colore  alla  pelle , talvolta 
duri,  e resistenti  alla  pressione  delie  dita, 
talvolta  meno  duri,  elastici,  cedenti  alla 
pressione,  e che  ritornano  io  seguito  nella 
maniera  medesima  dei  funghi  che  cresco- 
no sopra  certi  alberi;  talvolta  assai  molli 
da  presentare  le  apparenze  della  fluttua- 
zione, quantunque  non  siavi  alcun  fluido 
slravaslo;  talvolta  indolenti,  ma  per  lo  più 
dolorosi,  nel  tempo  dei  moti  dell'artico* 
(azione,  che  rendono  questi  moti  difficili, 
e qualche  volta  ancora  impossibili.  Que- 
sti ingorghi  hanno  la  loro  sede  nei  liga- 
locnli , nelle  parti  ccllolosc  c grassose  , 
rhe  chiamjiisi  flauti  ole  linfatici)  r,  cd  an  - 
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co  negli  ohi  e nelle  cartilagini.  Queata 
definizione,  che  non  è,  come  ai  Tede,  ae 
non  U tempi  ice  enomerazione  dei  principali 
tintomi  dei  tumori  bianchi,  è lontana  dal 
dare  un’idea  riatta  di  una  malattia,  che 
preaenta  delle  difficolti  ai  numerose  e ai 
▼•rie,  aecondo  gli  individui,  che  appena 
ai  trovano  due  malati  nei  quali  il  di  lei 
andamento,  ed  i di  lei  fenomeni  aieno 
perfettamente  simili. 

Tutte  le  articolazioni  possono  essere  la 
sede  di  questa  malattia;  ma  essa  attacca 
più  di  frequente  le  articolazioni  gingli- 
moidali,  che  le  orbicolari;  bisogna  ciò  non 
oziente  eccettuare  da  quesl’ultime  l’arti- 
colazione del  femore  coll’osao  innominato, 
nella  quale  essa  è frequentissima,  e co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  lussazione  spon- 
tanea del  femore , perchè  essa  è quasi 
sempre  accompagnata  dallo  spostamento 
di  quell’osso.  Fra  le  articolazioni  gingli- 
moidali,  il  ginocchio  è quella  nella  qoale 
i tumori  bianchi  ai  sviluppano  più  spesso; 
vengono  in  seguilo  le  articolazioni  del 
gomito,  del  piede  e della  mano;  queata 
malattia  attacca  molto  più  di  rado  le  pic- 
cole articolazioni  come  quelle  delle  dita 
della  mano,  e del  piede. 

I tumori  bianchi  possono  manifestarsi 
in  tutte  l’età  della  vita;  ma  essi  sono  più 
frequenti  nell'  infanzia,  e nell’adolescenza, 
che  nell'età  virile,  e nella  vecchiaia.  Que- 
sti tumori  possono  manifestarsi  in  tutte 
le  stagioni  dell’anno;  ciò  non  ostante  essi 
ai  sviluppano  più  spesso  nell’ inverno , c 
neU*autunno  e soprattutto  quando  I*  at- 
mosfera è umida,  e che  le  sue  variazio- 
ni sono  frequenti. 

La  malattia  si  annunzia  talvolta  con 
un  dolore  più  o meno  vivo  nell*  artico- 
lazione , e che  a*  estende  ordinariamente 
lungo  le  aponeurosi,  ed  i tendini  de’mu- 
scoli  vicini;  talvolta  questo  dolore  è sordo, 
superficiale , ha  la  sua  sede  nelle  parti 
molli,  ed  occupa  tutte  le  articolazioni: 
talvolta  è acuto,  profondo,  e limitato  ad 
uo  piccolo  spazio , che  è per  lo  più  la 
parte  media  dell'articolazione.  In  altre  cir- 
costanze, quett’afleziooe  si  sviluppa  senza 
rhe  il  malato  abbia  provato  il  minimo 
dolore  dell’articolazione.  In  alcuni  casi, 
l’ingorgo  articolare  succede  ad  un  dolo- 
re, che  si  faceva  sentire  in  un'altra  parie 
del  corpo , e che  ha  ceduto  tuli’  ad  un 
tratto,  0 ad  una  malattia  eruttiva,  come 
il  vaiolo,  la  rosolia  ec.  I tumori  bianchi, 
Bojrer  Tomo  11. 
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che  dipendono  da  una  causa  Interna,  si 
manifestano  spesso  nella  notte  ; di  «nodo 
che  non  è raro  di  vedere  una  persona , 
che  è andata  in  letto  con  piena  salute 
essere  svegliata  nella  notte  con  un  dolo- 
re nel  ginocchio,  e trovarsi  levandosi  con 
questa  parte  tumefatta. 

Qualunque  sia  il  modo  con  cui  la  ma- 
lattia si  è sviluppata,  e le  circostante 
che  hanno  preceduto  la  di  lei  invasione, 
essa  si  mostra  sempre  sotto  la  forma 
di  un  tumore , che  presenta  i caratteri 
seguenti. 

Il  tumore  circonda  di  rado  tatti  l’ar- 
ticolazione, esso  si  limita  quasi  sempre 
ad  una  parte  più  o meno  estesa  della  di 
lei  circonferenza.  Al  ginocchio  si  presen- 
ta al  di  sopra  della  rotula,  e al  di  soU 
to  di  quest’  osso  sulle  parti  laterali  del 
ligaraenlo  che  1'  attacca  alla  tibia;  al  go- 
mito, esso  occupa  principalmente  le  parti 
laterali  dell’articolazione,  soprattutto  la 
interna  : al  piede  , si  mostra  al  di 

sotto , e dietro  ai  malleoli  ; finalmente 
alle  dita  , esso  occupa  ordinariamente 
tutta  la  circonferenza  dell’  arlicolazioue. 
Questo  tumore  è circoscritto,  senza  mo- 
bilità, più  o meno  duro,  elastico,  non 
couserva  in  conto  alcuno  l’ impressione 
delle  dita,  come  nell’edema,  ma  dà  ordi- 
nariamente quando  si  tocca,  un  senso  di 
mollezza,  che  fa  presumere  esservi  la  flut- 
tuazione quantunque  non  ve  ne  sia.  Esso 
è più  o menu  doloroso,  soprattutto  quando 
si  comprime:  qualche  volta  però  è indo- 
lente ; il  calore  non  è aumentalo,  e la 
pelle  che  lo  ricuopre  conserva  il  suo  color 
uaturale:  i moti  deH'arlicolazione  sono 
incomodi , e se  il  malato  vuol  muovere 
il  membro,  prova  un  vivo  dolore.  Si  ve- 
dono dei  tumori  bianchi  al  ginocchio, 
nei  quali  la  gamba  resta  stesa,  ma  per 
lo  più  è flessa,  anco  ad  un  grado  con- 
siderabile. e quando  si  cerca  di  stenderla, 
si  dà  origine  ai  più  gravi  dolori.  Nei 
tumori  bianchi  del  gomito  l’antibraccio  è 
costantemente  flesso;  in  quelli  del  pugno, 
la  roano  ha  una  tendenza  marcata  per  la 
flessione,  e per  impedire  questo  molo,  e 
prevenire  la  lussazione  incompleta  del  car- 
po in  dietro,  che  potrebbe  esserne  la  con- 
seguenza, si  è talvolta  obbligati  a sostener 
la  mano  con  uns  ferula  di  legno. 

La  flessione  costante  del  membro  pro- 
duce nei  muscoli  flessori  una  retrazione 
considerabile,  e nei  loro  tendini  una  rigi- 
53 
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diti  chr  ti  fa  osservare  a traverso  la  pelle 
rhe  è sollevata  da  qnesti  tendini.  La  man- 
ranza  assoluta  del  moto  che  resulta  sem- 
pre da  questo  stato  dei  muscoli,  e dei 
tendini,  fa  che  per  lo  più  in  pochissimo 
tempo  I*  articolazione  divenuta  rigida,  ed 
immobile,  spesso  ancora  essa  apparisce  in 
uno  stato  completo,  e reale  di  anchilosi. 

Il  tumore  può  restare  lungamente  nello 
stato  che  noi  abbiamo  descritto , cessa- 
re anco  di  essere  doloroso  , e non  occasio- 
nare che  una  gran  debolezza  nel  ginoc- 
rhio,  ed  un  incomdo  più  o meno  conai- 
•Irrabile  nella  progressione.  Ma  per  lo 
più  il  suo  andamento  continovi  senza 
interruzione,  o anco  se  questo  andamento 
é stato  sospeso,  e che  la  malattia  sia  ri- 
masta stazionaria  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo  , accade  spesso  che  in  occa- 
sione di  una  caduta,  di  un  colpo,  o anco 
senza  causa  esterna,  e per  cosi  dire  spon- 
taneamente, essa  fa  dei  noovi  progressi. 
L 'articolazione  si  tumefà  sempre  più,  e 
se  il  luogo  affetto  è il  ginocchio,  il  cavo 
ilei  poplite  s'ingorga  e si  riempie:  il  do- 
lore aumenta,  e si  fa  sentire  talvolta  in 
un  punto  della  circonferenza  dell'Articola- 
zione, talvolta  in  un  altro,  qualche  volta 
nel  garetto  , ed  altre  ancora  nell'interno 
dell’articolazione.  Esso  aumenta  verso  la 
sera,  ed  a ciascuna  variazione  dell'atmo- 
sfera , e soprattutto  nei  moti  dell'  arti- 
colazione;  sonovi  ciò  non  ostante  alcuni 
malati  che  soffrono  poco  , o anco  punto. 
La  durezza  del  tumore  varia  molto  ; in 
generale  essa  é tanto  più  considerabile 
quanto  più  la  malattia  è antica;  ciò  non 
ostante  si  vedono  dei  tomori  bianchi  che 
sono  durissimi  quantunque  recenti,  ed  altri 
che  sono  assai  molli,  benché  antichissimi; 
ciò  dipende  per  molto  dalla  sede  della 
malattia,  che  occupa  talvolta  l'osso,  tal- 
volta i ligamenti,  ed  il  tenuto  cellulare 
circostante.  La  pelle  che  ricnopre  il  tu- 
more diventa  pallida,  lucida  c si  amman 
sisre,  le  vene  subcutanee  si  dilatano,  e 
divengono  varicose;  i muscoli  della  gamba 
s'atrofizzano,  e deperiscono,  di  modo  che 
il  volume  di  questa  parte  é considerala  I- 
menfe  diminuito  ; alle  volte  però  esso  è 
aumentato  a cagione  dell’infiltramento  del 
tessuto  cellulare.  La  parte  inferiore  della 
coscia  prova  spesso  una  diminuzione  ri- 
marcabilissima. Le  glandule  linfatiche  del- 
l'inguine s'ingorgano,  e si  tumefanno.  Gli 
ossi,  allorché  la  malattia  ha  fatto  dei 


progressi  consideratili,  zi  rammolliscono, 
si  cariano,  e le  cartilagini  articolari  ai 
distruggono  ; finalmente  sopraggiungono 
in  diverti  punti  del  tumore  degli  ascessi 
più  o meno  considerabili,  la  formazione 
dei  quali  spesso  è accompagnata  da  dolori 
vivi  e da  febbre.  Questi  ascessi  sono  si- 
tuati più  o mruo  profondamente,  e comu- 
nicano frequentemente  coll'  articolazione. 
Quando  si  rompono  da  loro  stessi,  o quan- 
do vi  si  fanno  delle  aperture,  ne  esce  una 
gran  quantità  di  materia  che  ha  ben  di 
rado  le  qualità  di  una  marcia  lodevole  f 
per  lo  più  essa  è un  fluido  sieroso-puru- 
lento,  giallastro,  simile  al  siero  non  chiari- 
to, e nel  quale  sono  sospesi  dei  fiocchi 
albuminosi;  ciò  non  pertanto  esso  hi  alle 
volte  una  consistenza  che  si  ravvicina 
assai  al  vero  pus , ma  degenera  pronta- 
mente in  una  sanie  tenue  fetida  , e di 
cattiva  qualità.  Il  di  lei  sgorgo,  quantun- 
que assai  considerabile  non  porta  quasi 
alcnna  diminuzione  nel  volume  del  tu- 
more. Le  aperture  che  danno  esito  a 
questo  fluido  sanioso,  si  chiudono  talvolta 
assai  prontamente,  e si  formano  in  diversi 
punti  del  tumore  dei  nuovi  ascessi  che  ai 
aprono  spontaneamente,  e ai  cicatrizzano 
egualmente  ai  primi  , ma  per  lo  piu 
queste  aperture  non  si  chiudono,  e dege- 
nerano in  fistole  stazionarie. 

Nel  suo  principio  la  malattia  non  eser- 
cita veron'influenza  «oli 'economia  animale; 
non  é che  quando  è arrivata  a un  certo 
grado  che  produce  nello  salute  del  malato 
un'alterazione  assai  sensibile.  Qurst’alie- 
razione  resulta,  per  una  parte,  dalla  vio- 
lenza del  dolore , che  spesso  4 tale  da 
togliere  iotirramente  il  sonno  e l’appetito, 
e dall'altra,  dal  riassorbimento  della  ma- 
teria contenuta  negli  ascessi  , la  quale  é 
ben  presto  assorbita  in  maggiore,  o minor 
quantità  e portata  nel  torrente  della  eir- 
colazione.  Gli  effetti  di  questi  rinstorbi- 
menti  sono  appena  sensibili  finché  gli 
ascessi  non  sono  aperti;  ma  divengono  poi 
molto  marcati  quando  la  marcia  si  è fatta 
strada  spontaneamente,  o che  si  è prati- 
cala un'apertura  per  farla  uscire  , e che 
il  suo  contatto  coll'  aria  ne  ha  alterate 
le  qualità  e le  ha  fatto  prender  no  odor 
fetidissimo.  Egli  é allora  che  zi  vede  ao- 
praggi ungere  la  febbre  lenta  , i sudori 
notturni,  e la  diarrea  colliquativi:  acci- 
denti che  spossano  le  forze  del  malato,  e 
che  non  tardano  a farlo  perire,  se  non 
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si  hs  ricorso  ali*  amputazione  del  mera* 
bro. 

La  dissezione  del  ginocchio  dopo  la 
morte  del  malato  , o dopo  l’amputazione 
del  membro,  fa  vedere  le  diverse  alierà* 
Cloni  che  la  malattia  ha  prodotto  nella 
•trattura  delle  parti  molli  che  circondano 
l’articolazione  , ed  in  quella  degli  ossi  , 
e delle  cartilagini  che  la  formano.  Si  osser- 
va primieramente  che  alcuni  tumori  bian- 
chi  hanno  la  loro  sede  primitivamenic 
fuori  dell*  articolazione , e non  è che  a 
misura  che  il  male  fa  de’progressi  , che 
alla  fine  gli  ossi,  e le  cartilagini  sono  af- 
fette  , mentre  altri  hanno  la  loro  sede 
principalmente  negli  ossi , le  estremità 
dei  quali  sono  gonfiate,  ammollite,  e che 
il  male  non  si  stende  ai  ligainenti  , ed 
•Ile  altre  partì  molli  che  circondano  l'ar- 
ticolazione , se  non  ad  un  grado  di  già 
avanzato  della  malattia. 

In  quella  specie  di  tumor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  primitiva  fuori  dell'artico- 
lazione, se  si  esamina  il  ginocchio  avanti 
«he  la  suppurazione  abbia  distrutto  tutti 
i tessuti,  si  trova  che  i ligamenti,  che  len- 
gon  ferma  1'  articolazione  , la  cassula  fi- 
brosa stessa  , il  tessuto  cellulare  circon- 
vicino, e specialmente  quello  che  unisce 
il  femore  con  la  parte  inferiore  del  mu- 
scolo tricipite  crurale,  egualmente  quello 
che  riempie  I'  intervallo  dei  condili  del 
femore  dietro  i ligamenti  cruciati,  si  tro- 
vano infiltrati  , ripieni  di  un  fluido  più 
o meno  denso,  e che  presentano  una  massa 
spugnosa,  molle,  quasi  fungosa,  e la  cui 
sostanza  sembra  omogenea.  La  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare  subcutanco  non  parteci- 
pano in  cosa  alcuna  alla  malattia;  si  osserva 
solo  che  il  grasso,  il  quale  riempie  que- 
st'ultimo, è più  giallo  e più  consistente 
che  nello  stato  naturale  ; qualche  volta 
però  questo  tessuto  è infiltrato  di  una 
materia  gelatinosa  più  o meno  abbondan- 
te. In  alcuni  casi  il  tessuto  cellulare  in- 
terposto fra  i ligamenti  diviene  si  spesso, 
e si  denso  ebe  può  appena  essere  distinto 
dalle  parti  ligamentose  tumefatte:  di  mo- 
do che  tutto  ciò  che  circonda  immedia- 
tamente rarticolazione,  sembra  come  car- 
tilaginoso, o simile  ai  ligamenti  interver- 
tebrali; cosi  ti  è veduto  il  tessuto  cellu- 
lare adiposo  che  è situato  dietro  al  liga- 
mento  della  rotula  talmente  ingorgato  e 
denso  , da  non  formare  con  questo  liga 
mento  che  una  sola  massa,  da  non  poter. 


419 

nelo  distinguere.  Il  periostio  che  rieuo- 
pre  l'estremità  degli  ossi  che  formano  Par- 
titolazione  malata  è ordinariamente  più 
dento  e più  spesso  che  nella  parte  natu- 
rale. I grossi  nervi  che  passano  sopra  al- 
l'articolazione sono  pure  più  densi  e più 
grossi.  Si  trovano  spesso  nella  grossezza 
della  sostanza  fungosa  , e lardacea,  nella 
quale  il  tessuto  cellulare,  ed  i ligamenti 
sono  convertiti  , delle  raccolte  marciose 
più  o meno  considerabili  , che  prendono 
differenti  direzioni  a traverso  questa  so- 
stanza. I muscoli  che  circondano  l'artico- 
lazione sono  pallidi,  menci,  cd  il  tessuto 
cellulare  che  si  trova  nella  loro  grossez- 
za, è ordinariamente  più  o meno  infiltra- 
to di  una  materia  glutinosa.  Pure  in  mez- 
zo a questo  disordine,  i tendini  dei  mu- 
scoli flessori,  ritratti  come  si  è detto  di 
sopra,  conservano  il  loro  colore,  e la  loro 
consistenza  naturale. 

Nei  primi  tempi  della  malattia  non  si 
vede  quasi  alcun  cambiamento  contro  na- 
tura nell'  interno  dell'  articolazione.  La 
sinovia  conserva  le  sue  qualità,  ma  essa 
è ordinariamente  un  poco  più  abbondan- 
te, e la  sua  quantità  è qualche  volta  as- 
sai grande  per  sollevare  la  rotula,  e fai* 
sospettare  di  un'  idropisia  articolare  , se 
gli  altri  sintomi  non  facessero  riconosce- 
re che  la  malattia  £ un  tumor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  fuori  deU'articoUzione.  La 
consistenza  ed  il  colore  delle  cartilagini 
semi  lunari,  e di  quelle  che  ricuoprono  le 
superficie  articolari  , non  sono  punto  al- 
terati. Gli  ossi  stessi  sembrano  nel  loro 
•lato  naturale  ; ma  quando  la  malattia  è 
di  già  un  poco  avanzata  , essi  sono  un 
poco  gonfiati,  il  loro  tessuto  spongioso  è 
giallastro,  rammollito,  e si  lascia  facilmen- 
te penetrare  dal  taglio  del  coltello.  Quan- 
do la  malattia  è ancora  più  avanzata  , e 
che  ha  sussistito  per  molto  tempo,  si  tro- 
va ordinariamente  nell'  articolasione  una 
quantità  più  o meno  grande  di  materia 
■aniosa;  le  cartilagini  semilunari,  e quelle 
che  ricuoprono  le  superfici  articolari  de- 
gli ossi,  sono  talvolta  ammollite  , e con- 
vertite in  una  sostanza  gelatinosa , talvol- 
ta erose,  e distrutte  in  parte,  o in  tota- 
lità ; la  sostanza  degli  ossi  è cariata  , e 
distrutta  ad  una  profondità  più  o men  > 
grande.  Una  cosa  degna  di  osservazione  si  ù 
che  si  trovano  talvolta  in  mezzo  a questa 
distruzione  delle  porzioni  ossee  che  hann«» 
acquistalo  il  colore,  e la  durezza  dell'avorio. 
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In  quella  specie  >11  tumor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  principalmente  negli  ossi, 
a qualunque  epoca  della  malattia  si  in- 
cida l’articolazione  , si  trovano  costante- 
mente l’estremità  articolari,  e particolar- 
mente i condili  del  femore  gonfiati  , ed 
il  loro  tessuto  spongioso,  giallastro,  ram- 
mollito, e che  facilmente  si  lascia  pene- 
trare da  uno  strumento  pungente  , o la» 
gliente.  Nei  primi  tempi  della  malattia 
le  parti  molli  sono  pochissimo  alterate  ; 
ma  nei  periodi  più  avanzali  del  tumore, 
i ligamenti , il  tessuto  cellulare  che  gli 
circonda,  quello  che  si  trova  fra  le  loro 
fibre,  gli  ammassi  pinguedinosi,  e cellulosi 
che  sono  stati  riguardati  come  glandute  si- 
noidali, sono  infiltrati  di  una  materia  vi- 
scosa e gelatinosa,  e convertiti  in  una  so- 
stanza fungosa,  e lardaeea.  Gli  ossi  si  gon- 
fiano, e si  ammolliscono  sempre  più;  essi 
si  cariano  ; la  loro  sostanza  spongiosa  è 
di  sciolta,  e ridotta  in  una  materia  sanio- 
sa, e fetida  , e qualche  volta  ancora  ciò 
accade  senza  che  le  cartilagini  che  gli  ri- 
coprono, sembrino  affette:  ma  col  tempo, 
queste  cartilagini  ti  cariano,  e si  disciol- 
gono egualmente. 

Tali  sono  le  alterazioni  organiche  che 
producono  ordinariamente  i tumori  bian- 
chi.  Queste  alterazioni  presentano  delle 
varietà  numerose  , ma  basta  di  aver  no- 
tato le  principali  e di  fare  osservare  che 
appena  s'incontrano  due  malati  nei  quali 
queste  alterazioni  sieno  perfettamente  si- 
mili. 

Le  cause  de'tumor»  bianchi  sono  ester- 
ne , o interne.  Si  pongono  nel  numero 
«Ielle  prime  le  lesioni  delle  articolazioni; 
come  le  ferite  , la  contusione,  la  distra- 
zione, una  passeggiata  forzata  io  un  tem- 
po freddo,  e piovoso,  l'abitazione  costante 
in  un  luogo  basso  ed  umido  cc.;  ma  ò ra- 
rissimo che  questi  tumori  sieno  prodotti 
unicamente  da  una  causa  esterna  ; ed 
allorquando  il  loro  sviluppo  è stato 
preceduto  da  una  violenza  esterna  qua- 
lunque , questa  violenza  non  deve  esser 
riguardata  per  lo  più  che  come  una  cau- 
sa determinante  di  malattia,  la  cui  vera 
causa  in  questo  caso  , come  in  quelli  , 
nei  quali  il  tumore  si  è sviluppato  spon- 
taneamente , è interna.  Si  pc  ngono  nel 
numero  delle  cause  di  quest* ultima  spe- 
cie i vizi  reumatico,  scrofoloso  , scorbu- 
tico, venereo:  la  materia  morbosa  di  una 
febbre  qualunque,  del  vaiolo,  della  roso- 


lia cc.  cc.  portala  per  metastasi  sopra 
un’  articolazione  ; la  soppressione  delle 
regole  , di  un'emorragia  abituale  , la  ri- 
percussione  dell’  erpete  , della  rogna  ee* 
Ma  il  vizio  reumatico  , e lo  scrofoloso 
sono  le  cause  le  più  ordinarie  dei  tumo- 
ri bianchi  ; e si  può  dire  senza  tema  di 
ingannarsi,  che  più  di  tre  quarti  di  que- 
sti tumori  sono  dovuti  all’uno  , o all'al- 
tro di  questi  vizi.  Quelli  che  attaccano 
i giovani,  e gli  adulti  forti ,.  e pletorici 
dipendono  ordinariamanle  dal  primo;  men- 
tre che  quelli  i quali  sopraggi  ungono  ai 
ragazzi  sono  quasi  sempre  occasionati  dal 
secondo.  Si  sa  che  il  vizio  reumatico  ha 
una  specie  di  predilezione  per  le  grandi 
articolsziooì,  e che  esercita  particolarmen- 
te la  sua  azione  aopra  i ligamenti  che 
le  circondano,  e sopra  il  tessuto  cellula- 
re vicino,  di  cui  egli  produce  l'inspessi- 
mento,  e l'induramento,  determinando  il 
trasudamento  della  materia  gelatinosa  di 
cui  abbiamo  parlato  di  sopra;  cosi  si  os- 
serva che  queste  parti  sono  le  sole  affet- 
te nei  primi  momenti  della  comparsa  dei 
tumori  bianchi  , occasionati  da  un  vizio 
reumatico. 

Quanto  al  vizio  scrofoloso  , non  si  i- 
gnora  che  esso  attscca  frequentemente  , 
soprattutto  nell'infanzia,  l'estremità  degli 
ossi  , e che  vi  produce  un  gonfiore  più 
o meno  consi dersbi le , accompagnato  sul 
principio  dal  rammollimento  della  sostan- 
za spongiosa,  di  cui  queste  estremità  sooo 
abbondantemente  provvedute  , ed  in  se- 
guito la  carie  e la  distruzione  di  questa 
sostanza.  Cosi  si  osserva  che  nei  tumori 
bianchi  prodotti  da  vizio  scrofoloso  il  male 
comiocia  dall'osso  , e che  le  parti  molli 
non  sono  attaccate  che  consecutivamen- 
te. Coti  tutte  le  volte  che  i tumori  bian- 
chi sono  prodotti  dal  vizio  reumatico,  la 
malattia  attacca  sul  principio  le  parti  mol- 
li, poi  gli  osti,  ed  al  contrario,  quando 
essi  sono  prodotti  dal  vizio  scrofoloso, 
gli  ossi  sono  primitivamente  affetti,  ed  in 
seguito  le  parti  molli. 

È facile  di  distinguere  i tumori  bian- 
chi dalle  altre  malattie  alte  quali  le  ar- 
ticolazioni sono  soggette;  ma  non  * sem- 
pre facile  di  determinare  con  giustezza 
la  causa  di  ciascuno  di  questi  tumori , 
e per  conftegurnza  la  specie  particola- 
re di  malattia,  lo  che  è per  conseguen- 
za importantissimo  per  la  sicurezza  del 
prognostico,  e per  la  eura.  La  cosa  è 
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possibile  fino  ad  un  cerio  punto  quando 
siero  testimoni  del  principio  del  male,  e 
quando  si  paò  osservarne  i primi  sinto- 
mi: ma  bene  spesso  ciò  non  può  aver 
luogo,  perchè  non  si  ha  ricorso  alle  per* 
sene  rivirarle  se  non  quando  è già  mol- 
to avantalo , ed  allora  se  i malati  non 
possono  far  l'istoria  esatta  dei  loro  sin- 
tomi, diviene  quasi  sempre  impossibile  di 
determinare  con  esattezza  la  specie:  per- 
chè i sintomi  di  tutti  i tumori  bianchi 
si  rassomigliano  comunemente  negli  ulti- 
mi tempi  della  malattia. 

Ewi  luogo  di  credere  che  il  tumore  è 
reumatico,  te  il  malato  è un  giovane,  o 
un  adulto  forte,  e robusto  che  sia  stato 
di  gii  attaccato  da  reumatismo.  Se  la 
malattia  si  è manifestata  nel  corso  drl<- 
I*  inverno  o dell'autunno,  in  un  tempo 
umido,  e freddo;  se  essa  si  è annunziata 
con  un  dolore  violento  in  tutta  l'artico- 
iasione,  che  ordinariamente  si  stende  lun- 
go i muscoli  che  vi  si  attaccano;  se  que- 
sto dolore  è stato  seguito  prontamente  da 
gon6ore  piò  o meno  considerabile  delle 
parti  molli  che  circondano  ('articolazione, 
la  quale  presenta  allora  un  tumore  cir- 
coscritto,  elastico,  piò  o meno  dolente, 
senta  aumento  di  calore,  nè  cambiamen- 
to di  colore  alla  pelle  ec.  ; finalmente 
se  al  principio  della  malattia,  questo  tu- 
more dipende  unicamente  dall'ingorgo  del- 
le parti  molli,  non  essendo  ancora  affet- 
ti gli  ossi,  come  lo  saranno  ad  un'  epoca 
piu  avanzata. 

Non  si  ck*7ono  confondere  i tumori 
bianchi  prodotti  da  reumatismo,  con  l’af- 
fezioni reumatiche  delle  articolazioni,  cono- 
sciute volgarmente  sotto  «I  nome  di  reu- 
matismo gottoso.  Quantunque  queste  due 
affezioni  siano  della  medesima  specie,  e 
prodotte  da  uoa  causa  comune,  esse  dif- 
feriscono fra  loro  nel  loro  andamento,  nei 
•intorni,  e nel  termine.  Il  reuma  gottoso 
attacca  ordinariamente  molte  articolazioni 
alla  volta;  esso  attacca  simultaneamente 
le  piccole,  le  medie  e le  grandi,  per  lo 
più  tutte  quelle  dei  membri  di  un  lato 
del  corpo  ne  sono  prese  nel  medesimo 
tempo  : ma  ciò  ofce  caratterizza  partico- 
larmente il  reumatismo,  è la  facilità  con 
la  quale  esso  muta  di  luogo;  non  è raro 
di  vedere  le  articolazioni  di  uno  dei  lati 
del  corpo  disenfiare,  c quelle  del  lato  op- 
posto tu  mr  far  si  nello  spazio  di  ventiquat- 
tr’ore;  questi  trasporti  attenutivi  «Oli- 


li novano  ordinariamente  per  piò  giorni 
di  seguito,  o per  lo  meno  si  manifestano 
a diverse  riprese  nel  corso  della  malattia, 
lo  che  noti  ha  mai  luogo  nei  tumori 
bianchi  , che  sono  al  contrario  stabili 
sull'  istessa  articolazione.  Inoltre  nella 
maggior  parte  dei  reumi  gottosi,  il  co- 
lore naturale  della  pelle  che  circonda  l'ar- 
ticolazione è più  o meno  alterato,  ed  il 
calore  della  parte  affetta,  è più  rapida- 
mente, e più  sensibilmente  aumentato 
che  in  caso  di  tumori  bianchi  reumatici. 
Quantunque  nel  reuma  gottoso,  i dolori 
sieno  ordinariamente  più  violenti  che  nei 
tumori  bianchi,  non  ostante  è rarissimo 
che  il  maialo  sia  obbligato  di  tenere  l'ar- 
ticolazione affetta  in  una  stalo  cosi  as- 
soluto e così  permanente  di  flessione.  I 
tumori  articolari  che  sussistono  spesso 
nel  easodi  questo  reumatismo,  dopoché 
la  febbre  ha  cessato,  sono  ancora  più  fo- 
cili a distinguersi  dai  tumori  bianchi  , 
perchè  alle  differenze  che  resultano  dai 
tintomi  che  hanno  preceduto,  se  ne  ag- 
giungono delle  nuove.  Quest'  enfiagione 
non  presenta  ordinariamente  quella  resi- 
stenza elastica  che  caratterizza  i tumori 
bianchi;  essa  è al  contrario  edematosa,  è 
d'altronde  accompagnata  da  dolori  molto 
minori , da  minore  rigidità  nei  tendini 
de’  muscoli  flessori , e questa  rigidità  si 
dissipa  ordinariamente  con  assai  facilità. 
Sembra  adunque  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  esistano  delle  differenze  molto 
marcate  fra  il  gonfiamento  prodotto  dal 
reuma  gottoso,  ed  i tumori  bianchi  reu- 
matici, perchè  un  pratico  attento  possa 
sbagliare. 

Si  è detto  precedentemente  che  un  Iu- 
nior bianco  si  presumeva  esser  prodotto 
dal  vizio  scrofoloso  , quando  la  malattia 
cominciava  dagli  ossi  che  compongono 
l’ articolazione  malata.  Questa  presun- 
tione  ai  cambierà  in  certezza  se  il  sog- 
getto che  ne  è affetto,  è un  aagazzo , o 
un  giovane,  se  il  dolore  che  lo  precede 
e che  1'  accompagna,  è multo  acuto,  e li- 
mitato ad  un  punto  più  circoscritto  che 
è per  lo  più  nel  centro  dell*  articolazione: 
se  I'  aumento  del  volume  dell'  articola- 
zione, talvolta  lento,  e graduato,  talvolta 
pronto,  • subitaneo,  dipende  dal  gonfia- 
mento dell’estremità  inferiore  del  femore , 
e quasi  nulla  dall'  ingorgo  delle  parti 
molli;  finalmente  te  il  malato  nasca  da 
parenti  scrofolosi,  o abbia  poppito  il 


W 


/ 


\ 


1 


/ ' 

a • 


; 


TRATTATO 


422 

latte  «li  una  balia  malata  di  scrofole  , e 
se  esistono  nel  tempo  islesso  altri  sintomi 
che  indicano  chiaramente  resistenza  at- 
tuale delle  scrofole,  o che  il  malato  vi 
sia  stato  soggetto  nei  primi  anni  di  sua 
vita.  Ciò  non  ostante  è da  osservarsi  che 
i tumori  bianchi  prodotti  dal  vizio  scro- 
foloso si  manifestano  spesso  , senza  che 
questo  vizio  abbia  dato  per  1*  avanti  il 
più  piccolo  segno  della  sua  presenza  nel 
corpo  dei  soggetti  che  se  ne  trovano  at- 
taccati , ed  anco  io  ragazzi  che  hanno 
tutte  le  apparenze  della  più  sana  costi- 
tuzione. 

Quanto  ai  tumori  bianchi  prodotti  da 
altre  cause , che  dal  vizio  scrofoloso  , o 
reumatico,  siccome  i loro  sintomi  sono 
presso  a poco  gli  stessi  di  quelli  dei  tu- 
mori bianchi , che  dipendono  da  questi 
due  vizi , essi  si  riconoscono  meno  per 
questi  sintomi,  che  per  le  circostanze, 
che  hanno  preceduto  il  loro  sviluppo. 
Così  quando  un  tumor  bianco  soprag- 
giunge dopo  la  ripercussione  d*  un  erpe- 
te, o della  rogna  in  una  persona  di  buo- 
na costituzione,  e che  non  è alata  mai 
attaccata  da  reuma  , nè  ha  provato  ve- 
rna de*  sintomi , che  annunziano  1*  esi- 
stenza delle  scrofole,  non  si  può  dubi- 
tare, che  esso  dipenda  dalla  ripercus- 
sione del  vizio  erpetico , o psorico.  È 
ristesso  dei  tumori  bianchi,  che  soprag- 
giungono  immediatamente  dopo  la  sop- 
pressione delle  regole,  o di  un’emorragia 
abituale,  e di  quelli  che  si  manifestano 
nel  corso,  o verso  la  declinazione  di  una 
febbre  qualunque,  del  vaiolo,  della  roso- 
lia ec. 

Il  prognostico  dei  tumori  bianchi  è,  in 
generale,  grave  e pericoloso;  ma  esso  lo 
è più  o meno  secondo  la  causa  della 
malattia,  la  sua  antichità,  i sintomi  dai 
quali  è accompagnata,  la  costituzione  del 
malato  ec.  ec.  I tumori  bianchi  occasio- 
nati da  vizio  reumatico  sono  i meno  pe- 
ricolosi, soprattutto  quando  sono  recenti: 
se  ne  può  spesso  arrestare  ) progressi,  e 
talvolta  guarire  radicalmente  la  malattia. 
In  questo  caso  talvolta  l'articolazione 
ritorna  al  suo  stato  naturale,  e può  ese- 
guire liberamente  tutti  i suoi  moti,  tal- 
volta essa  conserva  una  rigidità,  che  la 
priva  in  totalità  , o in  parte  di  quetti 
moti.  I tumori  bianchi  che  dipendono 
unicamente  da  una  causa  esterna  in  sog- 
getti ben  costituiti,  e che  godono  d’al- 


tronde di  una  buona  salute,  possono  ter- 
minarsi felicemente  come  io  ho  più  volte 
osservato.  I più  gravi  di  tutti  questi  tu- 
mori sono  quelli  prodotti  dal  vizio  scro- 
foloso; essi  non  guariscono  quasi  mai,  e 
quando  siara  fortunati  da  ottenere  tal 
guarigione  si  ha  col  resultato  di  un’an- 
chilosi. 

Qualunque  sia  la  causa  de’tumori  bian- 
chi , quando  sono  antichi,  accompagnati 
da  dolori  vivi,  quando  gli  ossi,  e le  car- 
tilagini sono  gonGe,  rammollite,  e caria- 
te, I’  articolazione  ripiena  di  una  mate- 
ria saniosa;  quando  si  sono  formali  degli 
asceasi,  le  aperture  dei  quali  sono  rima- 
ste fistolose,  e versano  una  quantità  di 
pus  sieroso  e fetido,  la  malattia  è ordi- 
nariamente incurabile.  In  questo  caso  la 
violenza  dei  dolori,  la  febbre  lenta  occa- 
sionata dalla  riassorzione  del  pus,  i su- 
dori abbondanti,  e la  diarrea  colliquativa, 
portano  il  malato  al  marasrao,  e non 
tardano  a farlo  perire,  se  I’  amputazione 
del  membro  malato  non  è praticata  a 
tempo.  Si  è ciò  non  ostante  veduto  in 
qualche  caso  di  questa  specie  la  natura 
accondata  convenientemente  dall’  arte  , 
trionfare  della  malattia.  Allora  la  sup- 
purazione diminuisce  per  gradi,  e pren- 
de delle  qualità  migliori  ; la  febbre 
lenta,  i sudori  notturni,  e la  diarrea  di- 
diminuiscono appoco  appoco , e cessano 
intieramente,  l’appetito  ritorna,  le  dige- 
siioni  ai  fanno  bene,  le  forse  si  ristabili- 
scono, cd  il  malato  guarisce  con  un’anchi- 
losi. Ma  questi  casi  felici  sono  estrema- 
mente rari,  c non  si  può  essere  autoriz- 
zati per  questo  ad  abbandonare  la  roalat. 
tia  alla  natura,  e dispensarsi  dall'aver  ri- 
corso all’ amputazione  come  si  dirà  più 
abbasso. 

In  generale,  ed  a parità  di  circostanze, 
i tumori  bianchi  sono  più  gravi  nei  sog- 
getti deboli,  e cachettici  , che  io  quelli 
che  sono  ben  costituiti , e sani:  nei  gio- 
vani, e negli  adulti,  che  nei  ragazzi. 

I tumori  bianchi  sono  di  tutte  le  ma- 
lattie chirurgiche  forse  quelli  per  la  di 
cui  guarigione  si  è proposto  un  maggior 
numero  di  rimedii.  Ciò  non  ostante,  mal- 
grado questo  gran  numero  di  rimedii,  ai 
ha  spesso  nella  cura  di  questi  tumori  il 
dolore  non  solo  di  non  potere  ottenere 
la  guarigione  radicale  , ma  anco  di  non 
riuscire  a palliare  il  male,  a moderarne 
la  violenza,  e a ritardarne  i progressi. 
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Per  esser  metodica,  la  cura  di  questi 
tumori  deve  essere  adattata  alla  specie 
particolare  della  malattia,  e ai  di  lei  dif- 
ferenti stati.  Ma  in  tulli  i casi,  il  riposo 
il  più  assoluto  de)  membro  affetto  è di 
necessità  indispensabile.  Il  moto,  tratte* 
uendo,  ed  aumentando  anco  l'irritazione, 
ed  il  dolore  , renderebbe  inutdi  tutti  i 
rimedii,  e contribuirebbe  ai  progressi  del* 
la  malattia  , qualunque  ne  sia  la  causa. 

I tumori  bianchi  occasionati  dal  vizio 
reumatico,  avendo  sempre  nel  loro  prin- 
cipio un  carattere  evidentemente  infiam- 
matorio, non  si  può  dubitare  che  Tunica 
indicazione  cui  si  debba  adempiere  a que- 
sTepoca  della  malattia,  consis'a  nel  com- 
battere I* infiammazione  , e procurarne  la 
risoluzione.  Per  arrivare  a questo,  bisogna 
ricorrere  prontamente  ai  mezzi  i più  ef- 
ficaci. Il  primo  è la  sanguigna  : quando 
il  malato  è forte  e vigoroso,  di  un  tem- 
peramento sanguigno , e che  la  febbre  è 
intensa  , si  fa  con  vantaggio  una  levata, 
o due  di  sangue  dal  braccio  : fuori  di 
questo  caso  si  usano  le  sanguigne  locali 
e si  estrae  il  sangue  immediatamente  dalla 
parte  affetta  eoi  mezzo  delle  sanguisughe. 
Fase  devono  essere  applicate  da  ambi  i 
Iati  de) l'articolazione,  e tirare  almeno  otto 
o dièci  once  di  sangue  ; se  ne  reitererà 
I*  applicazione  a diversi  intervalli  conve- 
nienti una  o due  volte,  ed  anco  piu  se- 
condo la  violenza  dei  sintomi,  e la  forza 
del  male.  Queste  specie  di  sanguigne  sono 
molto  più  efficaci  nel  caso  di  cui  si  tratta, 
che  le  sanguigne  generali  , le  quali  di- 
minuiacono  le  forze  del  malato  senza  ope- 
rare la  deplezione  della  parte  malata. 

Un  mezzo  non  meno  efficace  delle  san- 
guigne locali  sono  i vessicanli.  Si  comin- 
cia dal  metterne  uno  sopra  la  parte  an- 
teriore dell'articolazione,  dove  non  si  sono 
applicate  le  sanguisughe  ; si  cerca  d*  in- 
trattenerlo finché  la  cicatrizzazione  delle 
piccole  ferite  dalle  quali  uscì  il  sangue, 
permetta  di  applicarne  un  secondo  sopra 
uno  dei  lati  dell’articolazione,  e quando 
questo  è quasi  guarito , se  ne  mette  un 
terzo  sul  lato  opposto.  Portando  cosi  que- 
•t’epi  «pasti  co  ora  sopra  un  lato,  ora  sul- 
l’altro, si  tratterà  al  di  fuori  un  eccita- 
mento permanente;  lo  che  neli’infiamma- 
zioui  profonde  , soprattutto  quando  esse 
tono  reumatiche  , è molto  più  efficace 
dello  scolo,  che  produrrebbe  un  solo  di 
cui  s*  mantenesse  con  premura  la  sup- 
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purazione.  Si  farà  concorrere  utilmente  con 
questi  mezzi  un  calor  dolce  ed  uniforme, 
come  quello  che  resulta  dall'applicazione 
della  flanella;  una  dieta  più  o meno  se- 
vera secondo  l’ intensità  dell’  infiamma- 
zione , delle  bevande  diluenti,  e rinfre- 
scati ve,  e dei  ves&icanti.  Questi  mezzi  cal- 
mano quasi  sempre  la  violenza  dei  dolo- 
ri, e dispongono  l’infiammazione  a risol- 
versi; se  il  dolore  eontinova  ad  esser  vio- 
lento, malgrado  l’uso  dei  medesimi,  si  deve 
aver  ricorso  ai  topici  anodini  , ed  anco 
ai  narcotici.  Io  bo  spesso  impiegato  con 
successo,  in  casi  simili,  i linimenti  op- 
piati, e canforati,  le  fomrnte  con  la  so- 
luzione dell’estratto  gommoso  d’oppio  nel- 
l’acqua , o una  forte  decozione  di  papa- 
veri, di  foglie  di  solano,  e di  giusquia- 
mo. Del  resto,  siccome  questi  topici  pos- 
sono fissare  viemaggiormente  la  causa  del- 
la malattia  sull’articolazione,  non  si  deve 
ricorrervi  se  non  quando  i dolori  sono 
di  una  violenza  estrema. 

Quando  lo  stato  infiammatorio  è pas- 
sato, si  sostituiscono  ai  mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato,  i topici  risolventi , e se 
ne  seconda  l'azione  coi  moderati  lassativi 
dati  ad  intervalli  convenienti.  I risolventi 
i più  efficaci,  ed  i più  usitati  in  questa 
affezione  sono:  le  fregagioni  con  un  pezzo 
di  tfanella  inzuppata  nel  vapore  di  ben- 
zoino , o di  succino,  i linimenti  volatili 
canforati , un  impiastro  di  storace  asper- 
so di  fiori  di  zolfo,  i cataplasmi  fatti  con 
la  radice  di  brionia  grattala , e colta  nel 
latte  , il  sapon  nero  al  quale  si  dà  la 
consi  stenta  di  linimento,  rammollendo  con 
acquavite  canforata,  dei  sacchetti  ripieni 
di  una  mescolanza  di  calce  spenta  , del 
tannino  sottilmente  polverizzato  , e del 
muriato  d’ammoniaca.  Bell  riguarda  come 
uno  dei  migliori  risolventi  in  questa  cir- 
costanza , le  frizioni  coll’  unguento  mer- 
curiale , nelle  quali  si  mette  una  picco» 
1 issi  ma  quantità  di  mercurio  per  fare  » 
senza  timore  eccitare  la  salivazione  , 
tre  frizioui  per  giorno  con  due  dramme 
di  unguento,  ed  affinché  questa  dose  possa 
penetrare  mediante  un  delicato  soffrega- 
mento  , e per  ottenere  tutti  i vantaggi  , 
ebe  si  possono  sperare  da  questa  pratica, 
egli  raccomanda  , di  confricare  alnieoo 
un’ora  per  volta:  poiché,  aggiunge  egli  , 
comunque  utili  possono  essere  le  frizioni 
iu  questo  caso,  quando  si  fanno  secondo 
il  metodo  ordinario,  cioè  in  pochi  minuti. 
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non  è possibile,  che  esse  possano  produrre 
grandi  effetti.  Io  ho  impiegato  molte  volte 
queste  frizioni  , e nel  caso  io  cui  esse 
hanno  prodotto  de*  buoni  effetti  , io  ho 
osservato,  che  essi  erano  dovuti  meno  alla 
natura  del  medicamento  , che  era  stato 
messo  in  uso,  che  alla  confricaiione  pro- 
lungata , che  rianima  la  pelle  , la  fa  ar- 
roasire  , ed  aumenta  per  mollo  la  di  lei 
azione. 

L'uso  metodico,  e sostenuto  dei  mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlalo,  procura  spesso 
la  guarigione  dei  tumori  bianchi  reuma- 
tici ; ma  accade  assai  spesso  , che  dopo 
la  disparizione  del  dolore,  e dell’ingorgo, 
l’artico  lezione  conservi  una  rigidità,  che 
la  priva  intieramente  dei  suoi  moti,  e che 
rende  dolorosissimi  i tentativi  , che  si 
fanno  per  muovere  il  membro.  Questa  ri- 
gidità , che  nella  maggior  parte  dei  casi 
dipende  quasi  unicamente  dalla  retrazioni! 
dei  muscoli,  dei  tendini,  e dei  ligamenti, 
deve  esser  combattuta  coi  mezzi,  che  noi 
indicheremo  parlando  dell'anchilosi. 

Quando  la  malattia  ha  resistito  a que- 
sto trattamento,  e che  essa  è di  già  an- 
tica, la  guarigione  è tanto  più  difficile  , 
quanto  più  considerabile  è l’induramento 
dei  ligamenti,  e l'infiltrazione  del  liqui- 
do siero-albuminoso  nel  tessuto  cellulare, 
che  li  circonda,  e quanto  più  profonda- 
mente sono  attaccati  gli  ossi  , e le  car- 
tilagini. In  questo  caso  se  vi  resta  ancora 
qualche  speranza  di  guarigione  , si  deve 
aver  ricorso  a dei  mezzi  più  energici  , 
mezzi  che  convengono  in  tutte  le  specie 
di  tumori  bianchi  , che  sono  pervenuti 
ad  un  certo  grado,  e dei  quali  noi  par- 
leremo quando  avremo  indicato  la  con- 
dotta , che  si  deve  tenere  nel  comincia- 
mento  di  quelli  , che  dipendono  da  al- 
tra causa,  che  dal  vizio  reumatico. 

Nei  tumori  bianchi  prodotti  da  una 
causa  esterna  come  da  colpi,  cadute  ec., 
ai  deve  sul  principio  combattere  l'infiam- 
vnazione  col  mezzo  delle  sanguigne  gene- 
rali , e locali  , colla  dieta  severa , le  be- 
vande diluenti  , e riofrescativc  , e collo 
fornente,  ed  i cataplasmi  ammollienti,  ed 
anodini  ; in  seguito  quando  il  dolore,  e 
la  tensione  sono  dissipati,  si  avrà  ricor- 
so ai  risolventi,  nè  ti  permetterà  al  ma« 
lato  di  servirsi  del  membro,  che  quando 
non  vi  sarà  più  da  temere  , che  i moti 
del  l'articolazione  affetta  risveglino  1*  Irri- 
tazione, ed  il  dolore. 


Bisogna  condursi  nella  maniera  mede- 
sima nei  tumori  bianchi  occasionati  dal- 
la soppressione  delle  regole,  o di  un'emor- 
ragia abituale  , dalla  ripercussione  della 
rogna  e dell'erpete  , o pel  trasporlo  so- 
pra un’  articoloziooe  delia  materia  mor- 
bosa di  una  febbrr  qualunque,  del  vaio- 
lo , o della  rosolia.  Si  deve  inoltre  nel 
caso  di  tumor  bianco  prodotto  dalla  sop- 
pressione delle  regole,  o di  un’emorragia 
abituale  , cercare  a ristabilire  1'  evacua- 
zione soppressa , o a supplirla  colle  san- 
guigne. In  quelli  che  nascono  per  la  ri- 
percussione  dell'erpete  , o della  rogna  si 
deve  richiamare  alla  pelle  il  vizio  erpe- 
tico , e psorico  ; ed  in  quelli,  che  rico- 
noscono per  causa  una  metastasi  in  con- 
seguenza di  alcuna  delle  malattie  delle 
quali  abbiamo  parlato,  bisogna,  nel  prin- 
cipio del  male  , stabilire  un  em untorio 
nelle  vicinanze  dell’articolazione  malata  , 
per  deviar  l1  umori  , che  ai  è fissato  ao- 
pra quest'  articolazione.  Io  tutti  i casi  , 
l' effetto  dei  rimedii  esterni  deve  essere 
secondato  da  medicamenti  interni  proprii 
a combattere  la  causa  della  malattia. 

I tumori  bianchi  scrofolosi  incipienti 
presentano  delle  indicazioni  differenti,  se- 
condo le  circostanze  dalle  quali  essi  sono 
accompagnati.  Una  caduta  sopra  un'  arti- 
colazione  essendo  talvolta  la  causa  deter- 
minante di  questi  tumori,  quest’accidente 
richiede  un'  attenzione  particolare  nelle 
persone  nelle  quali  esistono  dei  sintomi, 
che  annunziano  la  presenza  del  vizio  scro- 
foloso : non  si  deve  allora  negligere  ve- 
runa cosa  per  combattere  1*  irritazione  , 
ed  il  dolore,  del  quale  l' articolazione  è 
sede,  e soprattutto  fare  osservare  il  più 
perfetto  riposo  per  lungo  tempo.  Questi 
tumori  si  sviluppano  spesso  in  una  ma- 
niera spontanea,  senza  il  concorso  di  al- 
cun* accidente  esterno  , e si  annunziano 
con  un  dolore  talvolta  sordo  , talvolta  a- 
cuto,  che  ha  la  sua  sede  nell’  interno  del- 
l'articolazione, e che  non  è accompagna- 
to da  alcun  sensibile  ingorgo.  In  questa 
circostanza  bisogna  occuparsi  a prevenire 
i progressi,  aggiungendo  al  riposo  il  più 
aisolulo  dell'articolazione,  l'uso  dei  topici 
narcotici,  affine  di  estinguere  l'irritazio- 
ne , e di  far  cessare  il  dolore.  Quando 
qoeato  è passato,  si  sostituiscono  a questi 
topici  i tonici  , ed  i ripcrcussivi  , nella 
veduta  di  rimuovere  il  principio  morbo- 
io;  ma  siccome  questo  principio  abbiado- 
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nando  l'articolazione  mila  quale  minac- 
cia di  Gitani,  potrebbe  portarsi  interna' 
mente  , e formare  una  metastasi  funesta 
sopra  alcuni  orgaoi  importanti  , si  deve 
prevenire  questo  trasporto  col  mezzo  di  un 
vescicante,  o di  un  cauterio. 

Non  si  arriva  sempre  ad  arrestare  i 
progressi  dei  tumori  bianchi  acrofoiosi  in- 
cipienti , malgrado  qualunque  diligenza , 
e qualunque  premuta  , che  si  impieghi 
nell’aduprare  i mezzi  dei  quali  abbiamo 
parlato:  spesso  ancora  i malati  trascura- 
no la  malattia  ne)  tuo  principio  , e non 
ricercano  i soccorsi  dell’arte,  che  quando 
essa  i di  gii  arrivata  ad  un  grado  mollo 
avanzato.  Quantunque  non  siavi  allora,  che 
pochissima  speranza  di  guarigione  , pure 
non  deve  trascurarsi  alcuno  dei  soccorsi 
dell'a ile,  si  insisterà  in  questo  caso,  so- 
pra i medicamenti  interni  , e sul  regime 
desi  insto  a combattere  le  scrofole,  sopra 
i topici  risolventi  dei  quali  abbiamo  per- 
iato dì  sopra , e sopra  altri  mezzi  ester- 
ni, che  noi  faremo  conoscere. 

Qualunque  sia  la  causa  dei  tumori 
bianchi  quando  essi  hanno  resistito  ai  ri- 
medii de’quali  abbiamo  fatto  parola  fin 
qui,  si  deve  aver  ricorso  a dei  mezzi  più 
energici,  e più  efficaci,  come  le  docce,  i 
fonticoli,  o il  cauterio,  la  cauterizzazione 
col  ferro  infuocato  o col  moxa,  ed  alcuni 
topici  acri,  ed  irritanti  proprii  ad  eccitar 
P infiammazione. 

Le  Dran  e molti  altri  pratici  racco- 
mandano molto  le  docce  di  acqua  calda 
nei  tumori  di  questa  natura  , e confer- 
mano i vantaggi  di  questa  pratica  con 
diverse  osservazioni.  Per  ritrarre  da  que- 
ste docce  tutto  il  bene  , che  se  ne  può 
sperare  , l’acqua  deve  esser  tanto  calda 
quanto  può  sopportala!  , « bisogna  farla 
cadere  da  sette  , o otto  piedi  d'altezza. 
La  grandezza  della  colonna  dell’  acqua 
deve  esser  diversa  secondo  il  grado  di  sen- 
sibilità del  tumore.  Quando  il  dolore  è 
vivo,  l’estremità  del  tubo  deve  esser  ter- 
minata da  una  placca  forala;  ma  quando 
il  dolore  è mediocre  o nullo,  il  tubo  il 
di  cui  diametro  deve  variare  dalle  sei  li- 
nee fino  ad  otto  o dieci,  non  avrà  che 
una  sola  apertura.  La  doccia  deve  dura- 
re quasi  un'ora;  e quando  essa  è finita  , 
si  deve  mettere  il  malato  in  un  letto,  e 
coprire  l'articolazione  affetta  con  vesciche 
ripiene  di  acqua  calda  ad  un  grado  sop 
portabile;  si  rinnuovano  queste  vesciche 
Boy  et  Tomo  II. 


di  tempo  in  tempo  nello  spazio  di  due  ore, 
dopo  di  che  le  si  levano,  e si  lascia  su. 
dar  per  una  ora  la  parte  coperta  soltan- 
to da  panni  caldi.  La  sera  si  applicano 
simili  vesciche  per  alcune  ore.  Si  ammi- 
nistra la  doccia  ogni  giorno , o diversa- 
mente, secondo  che  il  malato  è più  o me- 
no defatigato.  Le  docce  d'acqua  calda  con- 
vengono in  tutte  le  specie  di  tumori  bian- 
chi, ed  a tutte  1' epoche  della  malattia, 
ma  esse  sono  molto  più  utili  in  quelli 
nei  quali  le  parti  molli  soltanto  sono  at- 
taccate, ed  al  principio  della  malattia 
piuttostochè  ad  un'epoca  più  avanzata.  Si 
possono  sperare  dei  buoni  effetti  da  que- 
sto mezzo  quando  dopo  ogni  doccia  , la 
parte  malata  suda  considcrabilmcnte,  che 
si  rammollisce  appoco  appoco,  e che  do- 
po un  certo  numero  di  docce,  il  tumore 
principia  a diminuire.  In  questo  caso  si 
deve  insistere  su  questo  mezzo,  il  di  cui 
uso  continovato  e reiterato  per  lungo 
tempo,  ha  prodotto  spesso  delle  guarigio- 
ni straordinarie  , ne)  caso  contrario  non 
si  possono  sperare  grandi  cose.  Ciò  non 
pertanto  non  vi  si  deve  rinunziare  , che 
quando  il  malato  ba  preso  un  numero  di 
docce  bastanti  per  dedurne  la  loro  inef- 
ficacia. 

In  mancanza  di  un  apparalo  convenien- 
te per  amministrare  le  docce  ai  può  far 
cadere  dell'acqua  calda  sul  tumore  con 
una  canua  ordinaria  da  lavativi,  alla  quale 
si  adatta  un  tubo  lungo  cinque  o sei  pol- 
lici, di  un  mezzo  pollice  in  circa  di  dia- 
metro, e la  di  cui  estremità  sia  terminata 
«la  una  placca  perpendicolare  al  suo  a»te, 
e forata  da  cinque  o sei  fori.  Si  possono 
rendere  le  iuiezioni  più  o meno  attive 
spingendo  il  liquido  con  più  o meno  for- 
za, $ imn» on  se  ne  è servito  con  vantag- 
gio per  combattere  gli  -recidenti  soprag- 
giunti in  seguito  di  un’operazione  prati- 
cata  per  estrarre  un  corpo  cartilaginoso 
che  si  era  formato  nel  ginocchio  , ed  io 
le  ho  impiegate  più  volte  con  successo 
nei  tumori  bianchi  della  medesima  arti- 
colazione. 

Le  docce  d'acqua  calda  non  agiscono 
che  pel  calore,  e per  la  caduta  dell’acqua. 
Le  si  possono  rendere  più  attive  aggiun- 
gendo all’aequa  del  miniato  di  soda,  del 
muriato  d’ammoniaca,  della  potassa  o della 
soda,  o meglio  ancora  servendosi  di  una 
acqua  minerale  solforosa  naturale,  o fat- 
tizia. Si  può  anche  aumentare  1*  attività 
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delle  docce  dando  all*  acqua  una  tempo, 
ratura  molto  elevata,  facendone  cadere  da 
una  considerabile  altezza,  ed  aumentando 
il  volarne  della  colonna.  Queste  docce  at- 
tive convengono  per  i tumori  bianchi  che 
hanno  la  loro  sede  nelle  parti  molli  ed 
esterne  deH'arlicoUzione,  e che  sono  in- 
dolenti o poco  dolorosi.  Applicate  ai  tu- 
mori bianchi  dolorosi  , ed  in  quelli  nei 
quali  gli  ossi  sono  malati  , esse  hanno 
spesso  I* inconveniente  di  aumentar  molto 
il  dolore,  e di  affrettare  i progressi  del- 
la malattia.  Questo  è ciò  che  io  ho  ve- 
duto in  parecchi  tumori  bianchi  del  gi- 
nocchio, e nella  malattia  dell'articolazio- 
ne ileo  femorale,  chiamata  lussazione  spon- 
tanea, e che  non  è,  come  si  è detto,  che 
una  varietà  del  tumor  bianco.  Quando 
queste  docce  attive  producono  dei  buoni 
effetti  >.  bisogna  continovame  1'  uso  per 
molto  tempo;  spesso  ancora  è necessario 
di  andare  alle  acque  di  Barege,  di  Bour- 
bonne,  di  Bourbon-l'Archambault  re.  per 
molte  stagioni  di  seguito,  per  terminare 
una  guarigione  che  i primi  tentativi  non 
avevano  che  preparata. 

La  deviazione  prodotta  dai  fonticoli  , 
o cauteri!  è stata  riguardata  come  un  mez- 
zo proprio  a risolvere  l'ingorgo  delle  par- 
ti che  sono  affette  nei  tumori  bianchi 
dell'articolazione.  In  questa  idea  si  è consi- 
gliato di  aprire  diversi  cauteri  nelle  vi* 
finanze  dell'articolazione  malata,  o anco 
su  questa  articolazione  medesima.  Non  si 
possono  percorrere  le  opere  di  chirurgia 
senza  incontrare  parecchi  esempi  di  tu- 
mori bianchi  del  ginocchio  guariti  col 
cauterio.  Ma  esaminando  attentamente 
queste  osservazioni,  ai  vede  che  (caute- 
ri sono  stati  impiegati  contemporanea- 
mente ad  altri  mezzi,  e che  questi  hanno 
avuto  una  parte  maggiore  alla  guarigione 
dei  cauteri  «tesai.  Io  gli  ho  impiegati 
spesso  in  questa  malattia,  e non  sono  sta- 
to mai  assai  fortunato  da  guarirla  col  lo- 
ro mezzo,  sebbene  gli  abbia  adoprati  in 
tutte  le  specie  di  tumori  ed  a tutte  le 
epoche  della  malattia,  nelle  quali  la  pru- 
denza permette  di  aver  ricorso  a dei  mez- 
zi violenti.  Si  concepisce  bene  che  i tu- 
mori bianchi  nei  quali  i cauteri  possono 
essere  benissimo  indicati  sono  quelli,  che 
hanno  la  loro  sede  nelle  parti  molli  , e 
che  il  principio  della  malattia  è l'epoca 
la  più  favorevole  per  il  loro  uso.  Quando 
il  male  è giunto  a quel  grado  nel  quale  gli 


ossi,  n le  cartilagini  sono  affette,  i caule- 
rii,  lungi  dall'essere  utili,  possono  dive- 
nir nocivi  coll’eccitarc  nel  tumore  un'ir- 
ritazione che  ne  accelera  i progressi.  Ciò 
che  si  è detto  dei  cautcrii  si  applica  ugual- 
mente  al  setone  che  è stato  raccomandato 
come  efficacissimo  nei  tumori  bianchi,  a 
titolo  di  emuntorio,  e che  io  ho  visto 
impiegare  imprudentemente  in  dei  casi 
nei  quali  non  poteva  essere  di  alcuna  u- 
tilità,  e nei  quali  è stato  a tutta  eviden- 
za nocivo. 

Fra  i mezzi  attivi  che  possono  esser 
messi  in  uso  nella  cura  dei  tumori  bian- 
chi delle  articolazioni,  la  cauterizzazione  è 
uno  di  quelli  dei  quali  si  può  meno  che 
degli  altri  contestare  i buoni  effetti.  Ma 
questo  rimedio  non  conviene  in  tutte  le 
specie  di  tumori,  cd  in  quelli  nei  quali 
può  essere  impiegato  con  vantaggio,  esso 
non  produce  i medesimi  effetti  a tutte  le 
epoche  di  questa  malattia.  I tumori  bian- 
chi reumatici,  che  come  si  è detto  pre- 
cedentemente, hanno  la  loro  sede  all*  e- 
sterno  dell'articolazione  , e nei  quali  gli 
ossi , e le  cartilagini  non  sono  state  af- 
fette primitivamente,  possono  esser  sotto- 
messi con  successo  alla  cauterizzazione, 
ma  questo  mezzo  non  conviene  nè  nei 
primi  tempi  della  malattia , nei  quali 
questi  tumori  hanno  un  caratttere  eviden- 
temente infiammatorio,  nè  ad  un'epoca 
mollo  avanzata,  nella  quale  il  male 
ai  è esteso  fino  agli  ossi , e alle  car- 
tilagini, e ne  produce  il  gonfiamento,  il 
rammollimento  e la  carie.  Questi  tumo- 
ri devono  esser  cauterizzati  all'epoca  nella 
quale  essi  pascano  dallo  stato  infiamma- 
torio al  cronico,  c quando  la  malattia 
non  consiste  ancora  che  nell’ingorgo  dei 
ligamenti,  e del  tessuto  cellulare  che  gli 
circonda.  In  quello  stato,  questi  tumori 
hanno  molta  analogia  con  quelli  che  *o- 
praggiungooo  alle  articolazioni  della  gam- 
ba col  piede  nei  cavalli,  che  sono  stati 
per  lungo  tempo  strapazzati,  che  hanno 
camminato  in  luoghi  paludosi  ec.  ; e pei 
quali  i manescalchi  impiegano  il  cauterio 
attuale  con  tanto  successo. 

La  cauterizzazione  può  essere  impiegata 
con  vantaggio  nei  tumori  bianchi  dipen- 
denti da  una  metastasi,  dalla  soppressione 
delle  regole,  o di  un'emorragia  abituale  , 
dulia  ripercussione  della  rogna  ec.  pur- 
ché questi  tumori  si  trovino  nelle  cir- 
costanze favorevoli  delle  quali  si  è par- 
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lato  più  aito  lo  occasione  (li  tumori  bian- 
chi reumatici. 

Nei  tumori  bianchi  scrofolosi,  gli  ossi, 
e le  cartilagini  essendo  la  sede  princi- 
pale della  malattia)  e le  parti  molli  nun 
essendo  affette  che  consecutivamente  , e 
quando  gli  ossi  hanno  di  già  provato 
un'alterazione  profonda,  la  cauterizzazio- 
ne, lungi  dall*  esser  utile,  potrebbe  di» 
venire  assai  nociva,  introducendo  nel  tu- 
more una  viva  irritazione,  che  non  man- 
cherebbe di  accelerarne  i progressi,  come 
ho  esservato  più  volte. 

Si  vede  dunque  da  ciò  che  si  è detto 
che  la  cauterizzazione  è lontana  dal  con- 
venire indistintamente  in  tutti  i tumori 
bianchi,  e che  per  procedere  metodica- 
mente nel  di  lei  uso,  si  deve  aver  riguardo 
alle  cause  della  malattia,  alla  sua  sede, 
ai  suoi  sintomi,  e alle  sue  diverse  epoche. 
Nel  suo  entusiasmo  per  la  cauterizzazione, 
Pouteau  l'applicava  su  tutti  i tumuli 
bianchi  qualunque  fosse  il  grado  della 
malattia,  i suoi  sintomi,  e le  sue  cause; 
e cita  parecchi  esempi  di  tumori  bianchi 
del  ginocchio  guariti  con  questo  mezzo. 
Benché  si  convenga  che  la  cauterizzazione 
può  essere  di  una  grande  utilità  in  que- 
sti tumori,  noi  non  possiamo  dispensarci 
dal  dire  che  questo  autore  ne  ha  esage- 
rali i vantaggi,  come  si  può  vedere  leg- 
gendone le  osservazioni.  Non  si  può  ne- 
gare a Pouteau  la  gloria  di  aver  fatto 
rivivere  fra  noi  la  cauterizzazione,  della 
quale  gli  antichi  facevano  un  grand'uso, 
e che  era  stata  quasi  intieramente  ab- 
bandonata ai  manescalchi  , ma  volendo 
generalizzare  la  pratica  di  questo  mezzo 
di  guarigione  ad  un  numero  troppo  gran- 
de di  casi,  e soprattutto  applicandola  ad 
ogni  specie  di  tumore  bianco,  ed  io  tutte 
le  epoche  della  malattia,  questo  celebre 
chirurgo  non  è arrivato  al  fine  che  si 
era  proposto,  quello  cioè  di  accreditare 
questo  rimedio.  Infatti  i chirurghi  che 
hanno  camminato  sulle  vestigia  del  Pou- 
teau, applicando  la  cauterizzazione  nei 
tumori  bianchi  pei  quali  essa  non  con- 
veniva, non  hanno  tardato  ad  avvedersi 
dei  cattivi  effetti  che  nc  sono  resultati, 
Jo  che  gli  ha  distolti  dall’  impiegarla  in 
altri  casi  nei  quali  essa  avrebbe  potuto 
essere  utile.  Altri  pratici  essendosi  ser- 
viti del  fuoco  per  la  cura  dei  tumori 
bianchi  senz'altro  regole  che  quella  dcl- 
l’inutilità  degli  altri  mezzi,  ed  avendolo 


riguardato  come  un  metodo  dubbio  che 
si  inette  in  pratica  ad  ogni  evento  in  ca- 
so disperato,  hanno  dovuto  necessariamen- 
te incontrare  molti  di  questi  tumori,  nei 
quali  il  suo  uso  lungi  dall'  essere  utile 
non  poteva  essere  che  nocivo,  mentre  essi 
si  hanno  temuto  di  impiegarlo  in  molti 
altri  , nei  quali  sarebbe  stato  di  somma 
utilità. 

L*  adustione  delle  articolazioni  affette 
da  tumor  bianco  può  esser  fatta  col  cau- 
terio attuale,  o col  moxa.  Gli  autichi  si 
servivano  ordinariamente  del  primo  di 
questi  mezzi;  ma  essi  impiegavano  ugual- 
mente il  secondo,  come  si  vede  in  Ippo • 
crate  il  quale  parlando  della  sciatica  dicci 
si  vero  in  unum  locum  decubuerit  dolor , 
et  constitene,  ncque  medicamenti s expel « 
In  tur,  wiio  quocumque  loco  dolor  forte 
considerit , sed  eum  lino  crudo  urito , 
e più  basso  all'articolo  della  gotta:  quod 
si  in  pollicibus  dolor  relinquatur , vena s 
in  pollice  pnulu lutti  suprn  articuli  nodum 
inuriio;  usuo  autem  per  linum  crudum 
fiat  (l). 

Nella  cauterizzazione  delle  articolazioni 
col  ferro  infocato,  gli  antichi  ai  servivano 
ordinariamente  di  un  cauterio  piatto,  o 
olivare,  che  essi  applicavano  successiva- 
mente sopra  diversi  punti  del  contorno  del- 
l'articolazione , e col  quale  producevano 
delle  escare  più  o meno  profonde,  secondo 
il  grado  di  calore  deH’istrumento,  e la 
durata  della  sua  applicazione.  Alle  volle 
però  essi  facevano  uso  pel  cauterio  di  un 
coltello  che  strisciavano  leggermente  sopra 
alcuni  punti  del  tumore  in  modo  da  pro- 
durvi delle  escare  superficiali  lunghe  e 
strette  : questo  cauterio  al  quale  PercY 
ha  dato  il  nume  di  trascorrente  è il  solo 
di  cui  si  faccia  uso  a questi  giorni  nella 
cauterizzazione  deU’articolazioni  attaccalo 
da  tumor  bianco.  Noi  prenderemo  dalla 
Pirotecnia  chirurgica  di  questo  autore 
le  regole  particolari  per  l'applicazione  di 
questo  cauterio. 

« Nel  tempo  che  il  ferro  si  scalda,  bi- 
sogna  segnare  con  dell'inchiostro  i punti 
sui  quali  si  vuole  applicarlo,  e la  dire- 
zione che  gli  si  vuol  dare,  afiìue  di  non 
esitare  nel  momento  dell'  operazione.  Il 


(t)  Lib . de  Jjject.  Seet • //•  Cap . 
Vili* 
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numera  d*lle  lin«,  che  ti  legnano  <!e*e 
etter  proportionato  all»  grandeita  del* 
1’  arlicolaiione,  e al  Tolume  del  tumore. 
In  generale  ette  devono  etter  teparate 
per  meno  d’intervalli  aitai  grandi,  perche 
VioGammazione,  che  occasiona  tempre  il 
fuoco  nei  primi  giorni,  non  occupi  intie- 
ramente questi  intervalli. 

« Bisogna  che  il  cauterio  sia  del  rosso 
il  più  vivo,  e non  deve  sul  principio,  che 
far  levar  la  pelle  affinchè  il  medesimo  basti 
a percorrere  tutte  le  linee,  che  sono  stale 
segnate.  Lo  si  fa  riscaldare  di  nuovo  se 
ai  giudica  necessario,  e lo  si  ripassa  di 
nnovo , avendo  premura  di  non  appog. 
giarlo  di  troppo,  e di  portarlo  colla  più 
grande  ugnagliama.  Il  punto  essenziale  è 
di  noo  dividere  gli  integumenti;  poiché 
se  si  aprono,  la  loro  elasticità  in  luogo 
di  ristabilirsi  non  fa  che  indebolirsi  ancor 
di  più,c  ne  resultano  quasi  sempre  daque- 
sta  cattiva  manovra  delle  escrescenze  fun- 
gose , c delle  fistole  estremamente  diffi- 
cili a guarirsi.  Per  evitare  anco  più  si- 
curamente simili  conseguenze,  bisogna 
astenersi  dal l*  incrociare  le  lioec  del- 
l’ustione  per  timore,  che  nel  punto  del- 
la loro  intersezione , la  bruciatura  non 
si  profondi  al  di  là  della  grossezza  del- 
la pelle. 

« L’escara  che  lasciano  queste  strisele 
è di  color  d'oro,  c non  sembra  essere  sul 
principio,  che  un  segno  leggero  da  sparire 
in  pochi  giorni;  ma  essa  si  estende  appoco 
appoco,  ed  alla  sua  caduta  si  è sorpresi 
nel  vedere  che  s»  è tanto  estesa  nel  corpo 
dei  tegumenti.  Quando  tutte  le  striscie 
di  cauterizzazione  sono  state  eseguite,  in 
luogo  di  ricuoprire  le  parti  con  unguenti, 
e sostanze  rilassanti,  come  da  molti  si 
pratica , le  si  devono  eoprire  di  flanella 
asciutta,  o con  panni  caldi , i quali  im- 
pediranno P esalazione  delle  particelle 
ignee,  e la  loro  naturalizzazione  mediante 
il  contatto  dei  corpi  freddi,  dell'aria  am- 
biente; poiché  quando  l'infiammazione, 
l'ingorgo,  ed  i dolori  si  sono  sviluppati 
è indispensabile  d'impiegare  i topici  cal 
manti,  e antiflogistici  ». 

Quantunque  gli  antichi  facessero  un 
grand'uso  del  fuoco  nelle  malattie  delle  ar- 
ticolazioni, non  ostante  si  trovano  appena 
nelle  loro  opere  alcune  osservazioni  det- 
tagliate sopra  i buoni  effetti  di  questo 
rimedio  nelle  malattie.  Fabritia  cf  s4c- 
yua  pendente  dice,  che  avendo  tentato  sco- 


ia successo  l’applicazione  dei  rimedii  capa- 
ci a rammollire,  ed  a dissipare  la  materia, 
che  rendeva  un  ginocchio  molto  gonfio 
e assai  duro,  il  malato  guari  mediante 
l'applicazione  di  cinque  o sei  cauterii  at- 
tuali tondi  e assai  larghi.  Del  resto  esso  noti 
entra  in  nessun  dettaglio  che  possa  ren- 
dere interessante  questa  operazione.  Le 
opere  dei  moderni  non  sono  più  ricche 
in  osservazioni  di  questo  genere.  Percy 
stesso,  che  preferisce  nel  caso  di  cui  ai 
tratta,  la  cauterizzazione  traversa  a tutti 
gli  altri  modi  di  adustione,  non  riporta 
che  tre  osservazioni  di  successi  ottenuti 
con  questo  metodo:  osservazioni  che  gli 
hanno  bastato  per  stabilire  la  preferenza, 
ebe  esso  gli  ha  accordato,  e gli  elogi,  che 
ne  ha  fatti.  In  una  si  trattava  di  un  tu- 
more del  ginocchio  della  natura  di  quelli  che 
Pouteau  dice  di  aver  felicemente  combat- 
tuti col  rooxa,  ma  che  in  quell 'occorrenza 
gli  aveva  resistito,  quantunque  Percj * se 
ne  fosse  pure  servito  con  successo  in  molti 
altri  simili  casi.  Egli  applicò  una  striscia 
di  fuoco  longitudinalmente  sulla  rotula , 
per  la  lunghezza  di  quattro  pollici;  un'al- 
tra parallela,  e della  lunghezza  medesi- 
ma a ciascun  lato  di  ques'osso  ; ed  una 
quarta,  di  metà  di  lunghezza,  sui  condilo 
interno,  imperocché  l'esternonon prendeva 
veruna  parte  alla  malattia.  Nel  malato 
che  forma  il  soggetto  della  seconda  osser- 
vazione, la  malattia  aveva  la  sua  sede  al 
pugno.  Percy  applicò  tre  striscie  di  fuoco 
in  forma  di  zampa  di  oca,  colla  sola  dif- 
ferenza però,  che  esse  non  si  riunivano 
alla  loro  origine.  Esse  avevano  più  di 
due  pollici  in  lunghezza  , e seguivano  il 
cammino  dei  tendini  estensori  delle  dita. 
I due  malati  sopportarono  questa  caute- 
rizzazione quasi  senza  lagnarsi.  Uno  di 
loro  confessò  per  sino,  che  gli  era  stata 
meno  dolorosa  del  moza , che  gli  era 
stato  fatto  un’anno  avanti.  Ambedue  sono 
guariti.  Il  soggetto  della  terza  osserva- 
tionc  era  un  cavaliere  in  età  di  treni.** 
sei  anni,  che  aveva  da  diciotto  mesi  una 
falsa  anchilosi  al  gomito  sinistro  con  gon- 
fiamento delle  estremità  degli  ossi  , che 
compongono  quest'  articolazione  , e con 
un  gonfiamento  di  tutta  la  pelle  . che  la 
ricuopre.  Tutti  i mezzi  immaginabili  e- 
rano  stati  impiegati , e senza  verun  ano- 
cesso.  Otto  striscie  di  fuoco,  ciascuna  della 
lunghezza  di  quattro  pollici  furono  ap- 
plicate: cioè  tre  alla  parte  laterale  esterna 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


dell'articolazione  , tre  all’interna,  e due 
lungo  l’olecrano.  L’operazione  durò  tot- 
fai  più  mezz’ora,  e ciascuno  fu  sorpreso 
di  aentire  il  malato  assicurare  di  non 
aver  sofferto  che  poco.  Sopraggiunsc  l'in- 
gorgo, che  nasce  sempre  nei  primi  giorni 
dopo  l'applicazione  del  fuoco;  le  escare 
caddero  successivamente  dal  quinto  fino 
al  nono  giorno.  Le  ferite  suppurarono 
mediocremente,  ed  stirperà  nella  quale 
esse  furono  cicatrizzate,  il  braccio  aveva 
del  moto  e della  forza  , ed  era  la  melò 
meno  voluminoso,  che  per  Paranti. 

L'oso  della  cauterizzazione  delle  arti* 
rotazioni  con  una  sostanza  combustibile 
rimonta  ai  secoli  i più  remoti.  Ippocrate 
come  si  è detto  di  sopra  raccomanda  il 
lino  crudo  prr  bruciare  nelle  affezioni 
ischiatiche  sul  luogo  nel  quale  il  do- 
lore si  fa  risentire,  quando  esso  sia  sta* 
lo  ribelle  ad  ogni  altro  mezzo.  Questa 
maniera  di  cauterizzare  le  articolazioni 
è stala,  ed  è ancora  molto  in  u«o  presso 
gli  Egiziani,  gli  Arabi,  i Giapponesi,  i 
Chineti  , e la  maggior  parte  dei  popoli 
stabiliti  al  dì  là  del  Gange.  Koenrpfer  , 
Prospero  alpino,  ed  altri  viaggiatori  il- 
luminati ei  hanno  fatto  conoscere  il  mo- 
do con  cui  si  pratica  quest'  ustione  nei 
paesi  nei  quali  essa  è in  uso.  Il  metodo 
degli  Egiziani  è il  solo,  che  noi  abbiamo 
adottato:  esso  consiste  in  bruciare  sulla 
parte,  che  vuoisi  cauterizzare,  un  cilin- 
dro di  cotone  cinto  da  una  piccola  fa- 
scia. Dopoché  Prospero  Alpino  ebbe  fatto 
conoscere  in  Europa  questo  metodo  di 
adustione  si  famigliare  agli  Egizi , molti 
medici  fecero  inutilmente  tutti  i loro 
sfoni  per  propagarlo,  ed  accreditarlo.  Era 
riseibato  a Pouteau  di  naturalizzarlo  fra 
noi.  Ecco  quale  è il  metodo  di  questo 
celebre  chirurgo. 

« Prendete  del  cotone  non  filato  , in- 
viluppato con  una  piccola  fascia  di  tela 
larga  un  pollice,  e lunga  tre  ; il  cotone 
sia  stretto  quanto  è possibile,  perchè  al- 
lora il  fuoco  sarà  più  vivo  ; la  fascetta 
ben  fissata  con  qualche  punto  d'ago,  ai 
avià  un  cilindro  di  un  mezzo  pollice  di 
diametro;  si  taglierà  questo  cilindro  tra- 
sversalmente per  metà  con  un  coltello 
ben  affilato,  lo  che  darà  due  cilindri  di 
base  assai  unita,  la  quale  deve  immedia- 
tamente posare  sulla  pelle,  che  prima  si 
ometta  con  un  poco  di  saliva  affinchè  il 
cotone  in  qualche  modo  vi  a»  attacchi. 
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Essendo  messo  il  fuoco  alla  cima  del  ci- 
lindro, si  aspetta  che  egli  ne  abbia  con 
sumata  una  porzione  ; allora  si  pone  il 
cotone  sulla  pelle,  e ai  eccita  leggermen- 
te il  fuoco  mediante  un  soffietto,  con  un 
ventaglio,  o soffiandovi  colla  bocca.  Que- 
sto fuoco  nun  si  estende  mai  al  di  là 
«Iella  pelle  , anco  quando  si  fanno  bru- 
ciare successivamente  due,  o tre  cilindri 
sul  medesimo  fuogo.  » 

Quando  si  vuol  cauterizzare  un  tumor 
bianco  del  ginocchio  col  moxa,  se  il  tu- 
more è doloroso,  e rhe  il  dolore  si  fac- 
cia sentire  in  tutta  l'articolazione,  si  bru- 
cia un  cilindro  di  cotone  sopra  un  dei 
lati  della  rotula  , ed  un  altro  dal  lato 
opposto.  Quando  la  malattia  occupa  il 
gomito  bisogna  cauterizzare  i Itti  dell’ar- 
ticolazione. Si  cauterizza  dietro  e sotto  ai 
malleoli,  nei  tumori  bianchi  dell’ artico- 
lazione del  piede,  e sopra  la  faccia  dor- 
sale e palmare  del  carpo  in  quelli  del- 
l'articolazione della  mano.  Qualunque  sia 
la  sede  della  malattia,  se  il  dolore  è li- 
mitato ad  un  punto  dell'articolazione,  bi- 
sogna applicare  il  moxa  su  questo  pun- 
to; e quando  questi  punti  sono  moltipli- 
cati , bisogna  bruciare  un  cilindro  di 
rotnne  sopra  ciascuno  di  loro.  Accade 
talvolta,  che  dopo  la  dispartitone  di  un 
punto  doloroso,  che  si  faceva  sentire  nel 
punto  nel  quale  il  raoxa  è stato  applicato, 
se  ne  sviluppa  altrove  un  secondo  , che 
cede  egualmente  ad  una  seconda  applica- 
zione. In  questo  caso  non  bisogna  teme- 
re di  moltiplicarli  quanto  richiedono  le 
circostanze.  Nel  caso  contrario  bisogna 
rinunziare  ad  un  mezzo  il  di  cui  uso  ul- 
teriore non  mancherebbe  di  esasperare  la 
malattia  , e di  affrettare  i di  lei  pro- 
gressi. 

! vantaggi  del  raoxa  nei  tumori  bian- 
chi delle  articolazioni  sono  provati  da  «in 
gran  numero  di  osservazioni  inserite  nel- 
le opere  di  Pouteau  ed  in  quelle  di  molli 
altri  pratici.  ‘A  queste  osservazioni  , io 
potrei  aggiungerne  parecchie  ; che  mi  so- 
no proprie  ; ma  io  credo  , che  sarà  ba- 
stante il  farne  conoscere  i resultamcnti. 
In  molti  tumori  bianchi  reumatici  , che 
avevano  la  loro  sede  unicamente  nelle 
parti  molli  , e che  avevano  resistito  ai 
mezzi  ordinarli,  il  moxa  ha  procurato  la 
guarigione  completa  della  malattia.  Il  do- 
lore, e il  gonfiamento  si  sono  dissipati,! 
moti  ti  tono  ristabiliti,  e l'articolazione 
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è ritornata  al  suo  stato  naturate.  Qualche 
volta  due  applicazioni  sono  stale  bastanti 
per  produrre  questi  felici  cambiamenti:  al* 
tre  volte  è bisognalo  portarle  a quattro,  ed 
anco  a più.  In  altri  tumori  della  mede- 
sima specie,  antichi,  voluminosi,  accom- 
pagnati da  gonfiamento  degli  ossi  , e da 
vivi  dolori  , il  musa  ha  fatto  restare  i 
dolori,  ed  ha  procurato  un  miglioramento 
sensibile  della  malattia;  tna  vi  è rimasto 
un  gonfiamento,  ed  una  molestia  nei  mo- 
li, che  inspirava  dei  giusti  timori  sopra 
le  conseguenze  del  male. 

Nei  tumori  bianchi  scrofolosi,  che  con- 
sistevano quasi  unicamente  nel  gonfiamen- 
to degli  ossi,  io  ho  di  rado  ritratto  dei 
buoni  effetti  dal  moxa  ; alle  volte  però 
ha  fatto  cessare  il  dolore  dal  quale  que- 
sti tumori  erano  accompagnati,  cd  ha  pro- 
dotto anco  una  leggera  diminuzione  nel 
gonfiamento  degli  ossi.  Finalmente  nei  tu- 
mori bianchi  di  questa  specie  antichi,  cd 
accompagnati  da  sintomi  , che  potevano 
far  sospettare  la  carie  degli  ossi  , e l’e- 
sistenza di  una  suppurazione  saniosa  nel- 
l’articolazione , il  moxa  è quasi  sempre 
stato  nocivo  aumentando  il  dolore  , ed 
accelerando  i progressi  della  malattia. 

Un  mezzo  che  ha  molto  rapporto  colla 
cauterizzazione  è l’applicazione  dei  topici 
acri  ed  irritanti,  capaci  di  produrre  una 
viva  infiammazione  , e di  convertir  così 
un  ingorgo  cronico , c freddo  in  un  tu- 
more infiammatorio,  di  cui  si  spera  po- 
terne in  seguito  ottenere  la  risoluzione. 
Questo  mezzo  riesci  al  di  là  di  qualun- 
que speranza  nel  caso  seguente  riportalo 
da  Fair  ilio  (T  Acquapendente.  Un  uo- 
mo di  considerazione  aveva  il  ginocchio 
talmente  gonfiato,  e duro  per  causa  di  una 
flussione  pi  lui  tosa  da  non  poterlo  muo- 
vere in  veruna  maniera.  Capwacci  fu 
chiamato  con  Fabrizio : essi  giudicarono 
ambedue  la  malattia  come  incurabile  ; 
pure  per  tentar  qualche  cosa,  unicamen- 
te in  vista  di  consolare  il  malato  , essi 
cominciarono  a purgarlo,  per  disporlo  al- 
l’uso dei  fanghi  termali  come  topici.  Frat- 
tanto un  empirico,  che  fu  chiamato,  mes- 
se sul  ginocchio  un  empiastro  irritante, 
che  Fabrizio  credè  fatto  colla  fiammo- 
la (Clematis  fiammola  L.)  che  eccitò  una 
grande  infiammazione,  con  calore,  rosso- 
re, e dolore  ; e fin  da  quel  momento  il 
ginocchio  acquistò  un  poco  di  moto  , c 
le  cose  andarono  sempre  di  bene  in  me- 


glio fino  a perfetta  guarigione.  L*  amore 
della  verità  e del  ben  pubblico  fa  dire 
a Fabrizio,  che  quest’empirico  ha  fatto 
una  cura,  che  egli  non  aveva  osato  d’in- 
traprendere , e da  ciò  prende  occasione 
di  spiegare  il  fatto  , col  dire  che  il  to- 
pico irritante  ha  riscaldato,  ed  attenualo 
la  materia  fredda  e spessa  , che  formava 
il  tumore,  e l’ha  dissipata  attirandola  c- 
stcrnamente.  Si  conosce  facilmente  , che 
il  timore  di  aggravare  la  malattia  ecci- 
tando una  viva  infiammazione  , che  può 
esser  seguila  da  suppurazione,  e dall’al- 
terazione delle  cartilagini,  e degli  ossi,  ha 
dovuto  necessariamente  allontanare  i prati- 
ci dall’uso  dei  topici  acri,  ed  irritanti.  Ma 
questo  timore  non  è forse  cosi  fondato  , 
quanto  si  potrebbe  credere  sul  principio, 
cosi  esso  non  ha  impedito  a M.  Percy  di 
mettere  in  uso  il  topico,  che  fu  impiegato 
dal  ciarlatano  italiano.  Fa  dispiacere,  che 
questo  saggio  chirurgo  non  sia  entrato  in 
alcun  dettaglio  sulla  specie  dei  tumori  ai 
quali  ha  applicato  questo  topico,  e sopra 
gli  effetti,  che  sono  resultati  dalla  di  lui 
applicazione;  e che  egli  si  sia  contentato 
di  dire  semplicemente  , che  essa  è stata 
fatta  senza  successo,  lo  non  ho  mai  im- 
piegato questo  mezzo,  ma  ho  veduto  un 
tumor  bianco  antico,  e assai  doloroso  mi- 
gliorar tanto  in  seguito  di  un’infiamma- 
zione eresi  pel  «tosa,  che  si  sviluppò  spon- 
taneamente attorno  all'articolazione , che 
io  son  portalo  a credere  che  si  potrebbe 
in  molti  casi  tirare  un  partito  vantaggioso 
dai  topici  proprii  a riscaldare  il  tumore, 
e ad  infiammarlo.  Pure  è dovere  di  un 
pratico  saggio  il  determinare  con  sano 
criterio  i casi  nei  quali  questi  topici 
possono  essere  impiegati  con  vantaggio. 

Quando  i tumori  bianchi  hanno  resi- 
stito a tutti  i mezzi  dei  quali  si  è par- 
lato fin  qui,  la  condotta  che  deve  tenersi, 
è diversa  secondo  le  circostanze,  che  si 
presentano.  Si  formano  talvolta  degli  ■- 
scessi,  la  sede  dei  quali  ò ora  nel  tessuto 
cellulare  suhcutanro,  ed  intermuscolare, 
ora  ncU’arlicolazione  medesima.  In  gene- 
rale l’apertura  di  questi  ascessi  deve  es- 
sere abbandonata  alla  natura,  c quando 
siamo  obbligati  di  praticarla  per  far  ces- 
sare i dolori,  che  il  malato  prova,  si  deve 
fure  una  semplice  punzione  colla  punta 
di  un  bisturino  stretto  per  prevenite, 
quanto  è possibile , I’  ingresso  dell*  aria 
nella  cavità  dell’ascesso.  Questa  prccau- 
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rione  è soprattutto  necessaria  quando  esso 
ha  la  sua  sede  neH'articolazioDe  medesi- 
ma. Parecchi  autori  hanno  riguardato  il 
actone  in  questo  caso  come  un  mezzo  pro- 
prio a procurare  nel  tempo  istesso  l’eva- 
cuazione del  pus,  ed  a prevenir  l'ingresso 
dell*  aria  nella  cavità  purulenta  : ma  il 
setone  è un  corpo  estraneo  la  di  cui  pre- 
senza occasiona  irritazione,  ed  infiamma- 
zione, e l’aggrandimcnto  delle  aperture, 
che  gli  danno  passaggio:  di  modo  che  è 
più  proprio  a favorire  l'introduzione  del- 
l'aria, che  a prevenirla.  Le  aperture  di 
questi  ascessi  si  consolidano  talvolta  in 
rapo  di  un  tempo  più,  o meno  lungo; 
ma  per  lo  più  esse  degenerano  in  fistole 
dalle  quali  esce  un  pus  la  di  eui  quan- 
tità, e qualità  sono  variabilissime. 

La  formazione  degli  ascessi  è accom- 
pagnata ordinariamente  da  dolori  vivi  , 
che  hanno  luogo  egualmente  nei  tumori 
bianchi  nei  quali  non  ai  forma  veruno 
ascesso.  Questi  dolori,  ai  quali  si  deve 
opporre  l'oppio  tanto  all’esterno,  che  al- 
l’interno, sono  così  intensi  in  alcuni  casi, 
che  questo  rimedio  gli  modera  appena , 
e i malati  sono  quasi  intieramente  privi 
del  sonno. 

Quando  i tumori  bianchi  sono  giunti 
al  loro  più  alto  grado , e che  sono  ac- 
compagnati da  dolori  vivi  e continovi,  da 
febbre  etica,  da  perdita  di  appetito,  del 
riposo,  e delle  forze,  1'  amputazione  del 
membro  diviene  il  solo  mezzo  di  conser- 
vare la  vita  del  malato.  Per  verità  si  sono 
vedati  dei  (umori  bianchi  accompagnati 
dalla  maggior  parte  di  questi  cattivi  sin- 
tomi terminarsi  felicemente  in  grazia  di 
un’anchilosi:  ma  questi  casi  sono  estre- 
mamente rari,  e non  possono  riguardar- 
ti, che  come  fortunate  eccezioni  alla  re- 
gola generale,  che  essi  non  possono  però 
infirmare.  Del  resto  quando  la  natura  , 
secondata  convenientemente  dall’arte  sem- 
bra dover  trionfare  della  malattia,  si  deve 
tenere  il  membro  nella  più  perfetta  im- 
mobilità, e dargli,  se  è possibile,  la  po- 
sizione nella  quale  esso  potrà  in  seguito 
adempiere  più  facilmente  alle  sue  fun- 
zioni. 

Quantunque  assai  rare , le  guarigioni 
di  questa  specie  meritano  una  granile  at- 
tenzione, ed  impongono  al  chirurgo  la 
legge  di  non  ricorrer  giammai  all’ampu- 
tazione se  non  che  quando  egli  ha  ten- 
tato inutilmente  tutti  i mezzi  proprii  a 
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salvare  il  membro  affetto,  e che  il  ma- 
lato è in  uuo  stato  tale,  che  lo  si  espor- 
rebbe a perder  la  vita  se  gli  si  volesse 
conservare  il  membro.  Tutti  i pratici  con- 
vengono di  questa  verità  ; ma  essi  non 
sono  tutti  d’accordo  sull’epoca  nella  quale 
si  deve  ricorrere  all’amputazione. 

Gli  uni  vogliono  che  la  si  pratichi  di 
buon*  or»,  ed  avanti  che  il  male  locale 
abbia  esercitato  una  troppo  grande  in- 
fluenza sull’  economia  animale.  Gli  altri 
consigliano  di  aspettare  che  la  malattia 
sia  portata  al  suo  più  allo  periodo,  e che 
il  malato  sia  estremamente  indebolito  dal- 
la diarrea,  e dagli  altri  sintomi  capaci 
di  abbattere  le  forte.  Praticando  l'ampu- 
tazione quando  il  male  è ancora  recen- 
te , che  il  malato  conserva  quasi  tutte 
le  sue  forze,  si  ha  da  temere  da  un  lato 
la  violenza  degli  accidenti  inflammatorii 
ehe  accompagnano  quasi  inevitabilmente 
le  grandi  operazioni  praticate  sopra  sog 
getti  le  di  cui  forze  sono  troppo  consi- 
derabili ; e che  ne  fanno  perire  un  gran 
numero,  malgrado  la  sanguigna,  e gli  altri 
mezzi  antiflogistici  ebe  loro  si  oppongo- 
no; dall'altro  uno  si  espone  a segare  un 
membro  la  di  cui  conservazione  sarebbe 
stata  possibile.  È cosa  di  fatto  che  pra- 
ticando l'amputazione  troppo  presto  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  si  sono  più  di  una 
volta  mutilati  dei  soggetti,  che  abbando- 
nati alla  natura  avrebbero  potuto  conser- 
vare non  solo  la  vita , ma  ancora  il  lor 
membro. 

È dunque  più  conveniente  l’aspettare 
per  praticare  l'amputazione , che  la  ma- 
lattia sia  giunta  al  suo  piu  alto  grado, 
e che  le  forze  del  malato  sieno  conside- 
rabilmcntc  diminuite.  Conducendosi  in 
questa  guisa  non  saremo  mai  esposti  al 
dispiacere  di  aver  asportato  un  membro  , 
la  di  cui  perdita  non  fosse  inevitabile. 
D'altronde,  lo  stato  di  debolezza  è molto 
più  favorevole  al  successo  delle  grandi 
operazioni  chirurgiche  in  generale,  c del* 
l’ainputiizioue  in  particolare  di  quello  che 
troppo  vigore  dei  soggetti. 

Pure  bisogna  distinguere  la  debolezza 
semplice,  che  non  è se  non  l’effetto  del 
rilasciamento  dei  solidi,  senza  che  i fluidi 
•ieno  viziali,  da  quella  che  consiste  nello 
spossamento  dei  solidi,  congiunto  all’alte- 
razione degli  umori.  La  prima,  come  si 
é detto  di  sopra,  è favorevole  al  successo 
dell’amputazione,  purché  essa  non  sia  cc- 
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cestiva  , e portata  ai  lungi  da  impedire 
lo  sviluppo  deH’iufiaroraazione  necessaria 
allo  stabilimento  di  una  lodevole  suppu- 
razione. La  seconda  specie  di  debolezza 
caratterizzata  dalla  febbre  etica  , dalla 
diarrea  colliquatila,  dal  roarascno  ec.  lun- 
gi dall'  essere  favorevole  al  successo  del- 
r operazione,  gli  è assai  contraria.  In 
simili  casi  , la  natura  languente  fa  de- 
81»  sforzi  inutili  per  lo  sviluppo  dell'in- 
tiammazionc  della  ferita,  e per  lo  stabi- 
limento di  una  buona  suppurazione  ; la 
febbbre  etica,  la  diarrea  colliqualiva , c 
tutti  gli  altri  sintomi  che  avevano  luogo 
avanti  V operazione  cotinovano,  e questa 
operazione  che  avrebbe  potuto  in  circo- 
stanze più  favorevoli  salvar  la  vita  al 
malato,  non  serve  allora  che  a precipitar 
la  sua  Gne. 

Allorquando  adunque  un  tumor  bianco 
è giunto  a questo  grado  nel  quale  V am- 
putazione del  membro  sembra  essere  la 
sola  risorsa,  bisogna  avanti  di  decidersi 
a questa  operazione,  esaminare  colla  più 
grande  attenzione  le  differenti  circostan- 
ze,, il  concorso  delle  quali  deve  fare  adot- 
tare , o rigettare  questa  operazione.  £ 
quando  si  è decisi  per  questo  mezzo  e- 
stremo,  bisogna  giudiziosamente  bilanciare 
cosa  vi  è da  temere  o da  sperare  dal 
ritardo,  e dall'esecuzione  pronta  del Ta re- 
putazione. 

Fra  le  diverse  circostanze,  dalle  quali 
i tumori  bianchi  che  sono  giunti  al  loro 
più  alto  grado  possono  essere  accompa- 
gnati, ve  ne  sono  molle  che  devono  es- 
ser riguardate  come  veri  controindicanti 
dell*  operazione  : tali  sono  l'esistenza  si- 
multanea di  parecchi  tumori  bianchi  che 
attaccano  grandi  articolazioui  ; l'affezione 
grave  di  ou*organo  le  cui  funzioni  sono 
essenziali  alla  vita;  finalmente,  la  coesi- 
stenza de'  sintomi  indicanti  che  la  causa 
che  ha  prodotto  la  malattia  dell*  artico- 
lazione conserva  ancora  molta  energia,  e 
ebe  essa  esercita  la  sua  azione  supra  al- 
tre parti  dell'economia  animale. 

In  fatti  l'esistenza  simultanea  di  parec- 
chi tumori  bianchi  che  hanno  la  lor  sede 
nelle  grandi  articolazioni,  come  il  ginoc- 
chio, i gomiti  ec.  allontanerà  sempre  un 
chirurgo  prudente  daU’inlrapreudere  l'am- 
putazione; poiché  se  la  malattia  è por- 
tata al  suo  più  alto  grado  nell'  una , e 
nell’altra  articolazione , si  sarà  nella  ne- 
cessità di  praticare  due  amputazioni , e 


non  è probabile  che  il  malato  possa  so- 
pravvivere a questa  doppia  mutilazione  ; 
se  al  contrario  la  malattia  è portata  al 
suo  più  allo  grado  in  un'articolazione  sola 
e ad  uno  molto  minore  nell'altra,  è certo 
che  dopo  l'operazione  praticata  pel  tuiaorc 
più  avanzalo,  quello  che  lo  è di  meno  farà 
dei  progressi  che  lo  renderanno  pronta- 
mente mortifero,  o che  necessiteranno  una 
seconda  operazione,  alla  quale  noti  è pos- 
sibile che  il  malato  possa  resistere. 

La  causa  che  produce  un  tumor  bianco 
non  limita  sempre  la  sua  azione  all*  ar- 
ticolazione affetta;  essa  esercita  qualche 
volta  la  sua  influenza  sugli  organi  interni, 
e particolarmente  sopra  i polmoni.  Quan- 
do l'uffezione  di  questi  organi  è portata 
ad  un  certo  grado  , T amputazione  non 
servirebbe  che  ad  accelerare  il  Gne  del 
maialo.  Supponendo  che  egli  non  soccom- 
besse agli  accidcuti  che  accompagnano 
spesso  questa  operazione,  dopo  la  guari- 
gione della  piaga,  o anco  avanti,  i pro- 
gressi rapidi  dell'affezione  polmonare  non 
tarderebbero  a farlo  perire. 

Finalmente  quando  un  tumor  bianco 
è accom  pugnato  da  aintomi  che  annun- 
ziano che  la  causa  che  l’ha  prodotto,  con- 
serva ancora  molta  attività,  c che  essa 
esercita  la  aua  azione  sopra  altre  parti 
dell’economia  animale , l’amputazione  è 
controindicata.  In  questo  caso,  o essa  fa- 
rebbe perire  il  malato,  o sarebbe  segui- 
ta da  reeidive  egualmente  pericolose  che 
la  prima  malattia;  e non  si  sarebbe  in 
tal  modo  arrivati  allo  scopo  che  si  era 
avuto  in  mira  nel  praticarla. 

Quando  si  sono  successivamente  tentati 
lutti  mezzi  generali,  e locali  proposti  per 
la  guarigione  dei  tumori  bianchi,  o per 
arrestarne  i progressi,  e che  il  male  con- 
tinova ad  aggravarsi,  diviene  assolutamen- 
te necessario,  come  si  è detto  più  alto, 
di  asportare  la  parte  malata.  Per  lungo 
tempo  l'amputazione  del  membro  al  di  so- 
pra dell*  articolazione  malata  fu  la  sola 
risorsa  dell'arte,  e quando  il  tumore  oc- 
cupava l'articolazione  acapuloomerale,  per 
esempio,  l'ablazione  del  braccio  nella  sue 
articolazione  era  giudicata  indispensabile. 
Il  desiderio  di  conservare  il  membro  ha 
fatto  proporre  in  questi  easi  un'operazio- 
ne che  è sembrata  meno  crudele  dell'ain- 
putazioue;  cioè  la  recisione  delle  estremità 
degli  ossi  ebe  formano  Parti  colazione  ma- 
lata. 
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Questa  operazione  sembra  essere  stata 
indicata  da  Ippocrate  , e soprattutto  da 
Paolo  Egineia  , ma  il  loro  pensiero  è 
espresso  con  una  tal  concisione  di  stile, 
che  se  é permesso  di  credere  che  essi  ab- 
biano avuto  specialmente  in  vista  la  re- 
sezione degli  ossi  nell’articolazione,  è e- 
gualmente  permesso  di  dubitarne.  Del 
resto  non  si  trova  nulla  negli  scritti  di 
questi  padri  della  medicina  che  possa 
portare  a credere  che  abbiano  praticato 
questa  operazione.  Quindi  non  si  può  ne- 
gare ai  moderni  la  gloria  di  aver  soli 
osato  di  resecare  le  estremità  articolari 
affette  da  gonfiamento,  e da  carie,  nella 
veduta  di  conservare  un  membro. 

La  rcsetione  è stata  in  principio  pra- 
ticata  per  la  carie  deU’estremità  superiore 
dell'omero;  in  seguito  essa  è stata  messa 
in  uso  per  l'articolazione  del  ginocchio , 
per  quella  del  gomito,  e per  la  maggior 
parte  delle  altre  articolazioni  ginglimoi- 
dali  dei  membri.  Noi  considereremo  suc- 
cessivamente la  resezione  delle  estremità 
articolari  degli  ossi  nell' articolazioni  or- 
acolari, e nelle  gioglimoidali. 

L' articolazione  scapolo-omerale  è di- 
sposta sì  favorevolmente  per  ('esecuzione, 
e pel  successo  di  questa  operazione,  che 
non  è sorprendente  il  vedere  che  essa  sia 
stata  impresa,  per  la  prima  volta,  sopra 
di  lei:  d'altronde  siamo  stati  naturalmente 
condotti  a questa  operazione  dagli  esem. 
pi  di  separazione,  e di  uscita  spontanea 
dell'estremità  superiore  dell'omero,  sia  che 
questo  fenomeno  fosse  il  resultamenlo  della 
separazione  deH'epifisi,  o della  necrosi  del 
collo  dell'osso  che  la  sostiene,  sia  che  fosse 
l'effetto  consecutivo  di  una  violenta  con. 
Iasione  della  spalla.  L'  idea  di  asportare 
l'estremità  superiore  dell'omero  si  è pre- 
sentata quasi  nel  tempo  stesso  a JVilhe , 
e a Pigarous  ; ma  l'operazione  del  pri- 
mo è stata  pubblicata  avanti  quella  del 
secondo.  Sembra  egualmente  che  David , 
chirurgo  dello  spedale  di  Roano  ha  pra- 
ticato questa  operazione  nel  medesimo 
tempo;  ma  il  fatto  non  è stato  pubblicato 
che  lungo  tempo  dopo.  11  soggetto  del. 
l'osservazione  del  JVithe  era  un  giovine 
Ja  di  coi  spalla  era  stata  la  sede  di  un 
vasto  ascesso,  pel  quale  si  era  fatta  una 
lunga  incisione  vicino  all’ascella  ; si  di- 
stingueva a traverso  di  questa  apertura 
la  testa  dell*  omero  spogliata  del  suo  li- 
gamento  cassularc,  il  pus  si  era  insinualo 
Royer  Tomo  ti. 
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sotto  gl'  integumenti  del  braccio  , ed  il 
malato  era  di  già  spossato  dalla  febbre 
etica  che  si  era  unita  ai  sintomi  locali. 
Wiihe  fece  al  braccio  una  lunga  inci- 
sione , che  estendeva  dalla  sua  parte 
media  fino  all'acromion;  prese  in  seguito 
il  gomito  del  malato  e spingendolo  dal- 
l'alto in  basso  , forzò  l'estremità  dell'  o- 
roero  a uscire  dalla  ferita  che  egli  ave- 
va fatto;  prese  l’osso  colla  mano  sinistra, 
e ne  fece  la  sezione  culla  destra  armata 
di  una  sega  da  amputazione.  La  malattia 
si  incamminò  rapidamente  verso  la  gua- 
rigione , e quattro  mesi  dopo  l'operazio- 
ne , il  ristabilimento  era  terminato  : Il 
braccio  era  pochissimo  raccorcilo,  la  sua 
forma  non  era  cambiata,  ed  il  malato  se 
ne  serviva  con  tanta  forza  ed  Agilità  co- 
me quando  era  sano. 

Vigarous  aveva  praticato  un’ operaio- 
ne  simile  due  anni  avanti  al  ÌVilhe  so- 
pra un  giovane  di  diciotto  anni,  attaccato 
da  una  carie  considerabile  della  testa  del- 
l’omero, una  sola  incisione  fatta  secondo 
la  lunghezza  del  deltoide,  bastò  per  fare 
uscir  l’osso,  che  fu  segato  due  pollici  e 
mezzo  al  di  sotto  della  sua  lesta;  ma  l'o- 
perazione fu  fatta  troppo  tardi,  ed  il  ma- 
lato mori.  È da  osservarsi  che  in  questi 
due  casi  la  testa  dell’  omero  era  di  già 
staccata  dal  resto  dell'osso  quando  l'ope- 
razione fu  fatta.  Io  non  fo  qui  che  indi- 
care le  osservazioni  del  Davidt  del  Benl\ 
(di  Newcastle)  , di  Moreau  (de  Bar-sur- 
Ornain)  e di  M.  Roux . 

I vantaggi  di  questa  operazione  sono 
si  manifesti  che  è quasi  inutile  di  enu- 
merarli. La  poca  spessezza  delle  parti 
molli  che  ricuoprono  1*  articolazione  sca- 
pulo-omerale  , la  lassezza  dei  ligamenti 
articolari,  la  poca  profondità  della  cavità 
glenoide  ne  rendono  l 'esecuzione  facilissi- 
ma. Il  rischio  che  accompagna  questa  re- 
sezione non  può  esser  più  grande  di  quello 
della  disarticolazione,  poiché  il  luogo  nel 
quale  si  opera  è lo  stesso,  la  ferita  é meno 
estesa,  e la  massa  delle  parti  molli  da  in- 
cidersi, molto  meno  considerabile.  Final- 
mente, quando  il  malato  sopravvive  alla 
operazione,  sia  che  si  faccia  una  falsa  an- 
chilosi, o che  si  formi  una  nuova  artico- 
lazione, il  resultamento  è sempre  molto 
piò  vantaggioso  che  oell’amputazionc  del 
membro:  alcuni  malati  si  servono  del  brac- 
cio operato  come  dell'altro;  tutti  conser- 
vano almeno  i moti  della  spalla  sul  tron- 
55 
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co,  dell'antibraccio  »ul  braccio,  e quelli 
del  carpo,  e delle  dita. 

I vantaggi  di  quesu  operazione  non 
potrebbero  dunque  esser  contrastati , e non 
ai  deve  esitare  di  preferirla  all*  amputa- 
zione, non  solo  in  caso  di  tumor  bianco, 
ma  ancora  in  tutte  le  occasioni  nelle  quali 
la  malattia  che  necessiterebbe  1*  amputa- 
zione è limitata  all*  articolazione  , come 
l’esostosi,  la  spina  ventosa , la  carie , le 
fratture  prodotte  da  arme  da  fuoco  ec. 

Nelle  due  osservazioni  di  ÌViiht  e di 
Figarout  che  noi  abbiamo  riportate  in 
succinto,  una  sola  incisione  longitudina- 
le , estesa  dall*  acromion  fino  verso  la 
metà  del  braccio  ba  bastato  per  fare  u- 
scire  l’estremità  superiore  delTomero  che 
è stata  separata  col  mezzo  della  sega. 
Questo  metodo  potrebbe  ancora  essere 
impiegato  in  tutti  i casi  nei  quali  la  te- 
sta dell’omero  è separata  «la  quest’osso  . 
e quando  siam  sicuri  che  la  cavità  gle- 
noidale non  partecipa  dell’affrzione:  quindi 
si  osserva  nrlle  Memorie  dell'accademia 
di  Chirurgia  che  Boucher  estraeva  in  que- 
sto modo  i frammenti  ossei  che  resulta- 
vano dal  fracassamento  della  testa  dell’o- 
mero in  occasione  di  ferita  d*  arme  da 
fuoco  y in  casi  nei  quali  altri  chirurghi 
praticavano  Pamput azione  nell'articolazio- 
ne. Ma  in  tutte  le  circostanze  nelle  quali 
la  testa  dell'omero  unita  ancora  al  resto 
di  quest’osso  ha  conservato  il  suo  volume 
naturale,  o ne  ha  acquistilo  uno  più  con- 
siderabile, sarebbe  per  lo  più  imposaibi. 
le,  e sempre  diffìcilissimo  di  fare  uscire 
la  testa  dell'omero  con  una  sola  incisio- 
ne praticata  in  un  muscolo  grosso  , che 
■i  contrae  con  forza  , e sopra  dei  tegu- 
menti quasi  sempre  ingorgati  , ed  indu- 
riti. Questa  incisione  d’altronde  non  per- 
metterebbe di  fare  sulla  parte  articolare 
dell'omoplata  l’applicazione  dei  mezzi  che 
possono  estere  necessari»  alla  riuscita  del- 
l’operazione. È dunque  indispensabile  in 
easi  simili  di  mettere  a nudo  l’articola- 
zione. Diversi  metodi  sono  stati  messi  in 
uso  per  giungere  a questo  scopo.  Nel 
caso  che  se  gli  offri  , Beni  di  New  ea * 
ttle , fece  da  prima  una  Innga  incisione 
verticale  dal  lato  interno  del  braccio,  poi 
due  altre  incisioni  perpendicolari  alla 
prima,  e che  nascendo  dalle  sue  estremità 
ai  portavano  orizzontalmente  in  fuori  in 
modo  da  formare  un  lembo  lungo  e stret- 
to , aderente  pel  tuo  bordo  esterno.  M, 


Sabatici • propone  di  formare  un  lembo 
triangolare  circoscritto  da  due  incisioni 
oblique,  partendo  l'una  dalla  sommità  del- 
l'ipofisi coracoide,  l’altra  dalla  base  del- 
l’acromion,  e che  si  riuniscono  a V,  quat- 
tro dita  al  di  sotto  dell’articolazione  del 
braccio. 

Moreau  il  padre,  in  un  caso  di  que- 
sto natura,  fece  due  lembi  quadrati,  l’u- 
no superiore  aderente  alla  spalla , l’altro 
inferiore  aderente  alle  carni  della  parte 
esterna  elei  braccio.  M.  Boux  (i)  consi- 
glia (ed  il  suo  metodo  ci  sembra  general- 
mente preferibile'  di  fare  un  sol  lembo 
quadrato  presso  a poco  come  nel  meto- 
do di  La  Faye  per  l’estirpazione  del  brac- 
cio. L’ articolazione  essendo  cosi  messa 
a nudo , e la  cassula  incisa  , ai  lussa  in 
alto  , ed  infuori  la  testa  dell*  omero  ; ai 
isola  col  bisturi  il  collo  dell’  osso  dalle 
parti  molli  alle  quali  aderisce,  e si  passa 
dietro  a lui  una  piccola  placca  di  legno, 
o di  cartone  destinala  a difendere  le  carni 
dall’azione  della  sega  , colla  quale  ai  to- 
glie la  porzione  malata  dell’  omero.  Si 
fa  la  legatura  delle  arterie  circonflesse;  si 
esamina  in  seguito  la  cavità  glenoide;  si 
raschiano  o si  cauterizzano  le  parti  leg- 
germente malate;  si  asportano  collo  scal- 
pello, e col  martello  le  porzioni  d’osso 
più  profondamente  alterato.  Si  abbassa 
in  seguito  il  lembo,  si  ravvicina  il  brac- 
cio al  tronco,  lo  si  alza  un  poco  contro 
la  spalla  mediante  una  fascia,  che  passa 
•otto  il  gomito  semi  flesso,  e si  fa  giacere 
il  malato  sul  dorso  , affinchè  la  marcia 
abbia  un  libero  egresso  dall’incisione  po- 
steriore. La  medicatura  della  ferita  non 
offre  cosa  alcuna  di  particolare,  la  cica- 
trice è più  o meno  lunga  ad  operarsi,  se- 
condo lo  ststo  delle  parti  molli  che  cir- 
condano l’articolazione. 

In  tolti  » casi  il  braccio  perde  una 
parte  della  sua  lunghezza  naturale  • ed 
oltre  a questo,  il  resultato  del  l’operazione 
non  è sempre  l’istesso.  In  alcuni  malati, 
il  braccio  operato  riprende  la  medesima 
forza  , che  aveva  avanti  , e gode  di  una 
parte  , o di  tutti  i moti  , che  gli  »on 
proprii.  In  altri  egli  perde  tutta  la  sua 


(i)  Si  vedano  le  tue  Melange*  de  Chi- 
rurgie et  Physiologie,  # la  tua  ditscrta - 
tione  tulio  retatone  deWosto. 
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mobilità,  e non  può  eseguire  altri  moti 
che  quelli  , che  sono  dovuti  al  giuoco 
deH'omoptaU  sul  tronco.  In  altri  al  con- 
trario non  solo  il  braccio  ti  presta  ai 
moti  ordinarli  , può  anco  prestarsi  ad 
altri  , e torcersi  sopra  se  stesso  , ma  t 
privo  di  una  gran  parte  della  sua  forsa. 
Nel  primo  caso  si  è formata  u n’articola- 
tione  secondaria;  tale  fu  senza  dubbio  il 
resultalo  dell’operazione  del  )Vithe\  tale 
fu  certamente  quello  di  una  separazione 
spontanea  della  testa  dell’omero  osserva- 
ta da  M.  Chaussier , che  ebbe  occasione 
di  riconoscere  dopo  la  morte  del  sogget. 
to  , che  1’  omoplata  portava  un’eminrtixa 
rotonda  in  forma  di  testa,  e che  l'omero 
offriva  una  cavità  destinata  a riceverla  : 
questa  disposizione  permetteva  al  maialo 
l’esercizio  di  quasi  tutti  i m»ti  del  brac- 
cio. Nel  secondo  caso,  l'omero  si  attacca 
colla  cavità  glenoidale-  Nel  terzo  vi  resta 
fra  questi  due  ossi  un  intervallo  variabile, 
ripieno  di  parli  molli , che  gli  uniscono 
in  una  maniera  piò  o meno  lassa,  lo  che 
diminuisce  considerabilmente  la  forza  del 
membro,  ed  aumenta  la  sua  mobilità.  M. 
S a batter  ha  avuto  due  volte  occasione  di 
osservare  qualche  cosa  di  analogo,  in  se- 
guito di  colpi  d' arme  da  fuoco,  che  ave- 
vano distrutto  l'omero  per  una  grande 
estensione  i frammenti  superiore,  ed  in- 
feriore non  si  erano  riuniti,  ed  il  brac- 
cio non  aveva  ripreso  la  sua  solidità;  non 
ostante  in  casi  simili  il  malato  conser- 
verebbe ancora  l’uso  dell’antibraccio  , e 
della  mano. 

Jf'ithe,  e Vermandois  hanno  proposto 
dì  fare  sull'estremità  superiore  del  fe- 
more, in  caso  di  lussazione  spontanea  di 
qoest'  osso,  la  medesima  operazione,  che 
si  pratica  sull* estremità  superiore  dell'o- 
mero. Ma  se  tutte  le  circostanze  si  riu- 
niscono per  impegnare  a mettere  in  uso 
la  resezione  dell' estremità  supcriore  del- 
l’osso del  braccio,  tutto,  al  contrario,  si 
oppone  all’ esecuzione,  ed  al  successo  di 
una  simile  operazione  applicata  al  femore. 
La  grossezza  considerabile  delle  carni,  che 
ricuoprono  1’  articolazione  ileo-femorale  ; 
la  solidità  dei  ligamenti , che  la  circon- 
dano, o che  sono  situati  net  di  lei  in- 
terno; la  profondità  della  cavità  cotiluide; 
la  difficoltà  di  lussare  la  testa  del  femore, 
e di  portare  la  sega  in  mezzo  ad  una 
sì  grande  massa  di  carni,  renderebbe  l*o. 
perdizione  laboriosissima.  Se  si  considera 
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in  seguito  che  la  malattia  per  la  quale 
si  propone  la  resezione  dell*  estremità  su- 
periore del  femore  è minore  sull*  altera- 
zione di  quest’osso , di  quelle  della  cavi- 
tà cotiloide  sulla  quale  senza  tenuità  si 
può  portare  il  fuoco  o 1*  islrumento  ta- 
gliente, come  si  pratica  nella  cavità  gle- 
noide si  renunzierà  del  tutto  ad  una  o- 
perazione  estremamente  difficile  pel  chi- 
rurgo , e pericolosa  pel  malato , quasi 
sempre  inutile  per  l’afTezione'  simultanea 
degli  ossi  del  bacino,  e del  femore,  c che 
anco  nel  caso  di  successo  , non  conser- 
verebbe probabilmente  al  malato,  che  un 
membro  inutile,  ed  incomodo. 

Park  chirurgo  dello  spedale  di  Li- 
vcrpool  (i)  è il  primo  che  abbia  intra- 
preso , e consigliato  la  resezione  dell*  e- 
stremità  degli  ossi  nelle  articolazioni  gin- 
glirooidali  del  ginocchio  e Jel  gomito  , c 
fu  sul  ginocchio,  che  egli  esegui  in  prin- 
cipio questa  operazione.  Un  marinaro 
scozzese  uomo  forte  e robusto,  in  età  di 
trentatre  anni  era  nello  spedale  di  Li- 
verpool  per  una  malattia  del  ginocchio  , 
che  esisteva  già  da  dieci  anni.  La  tume- 
fazione eia  assai  considerabile  , ed  i te- 
gumenti molto  distesi.  La  contrazione  dei 
muscoli  flessori  era  si  forte,  che  la  gam- 
ba formava  colla  coscia  un  angolo  retto, 
e restava  invariabilmente  fissata  in  questa 
posizione,  i dolori  erano  grandissimi:  non 
eravi  ancora  apertura  ai  tegumenti,  quan- 
tunque fosse  manifesto  che  la  suppura- 
zione, e la  carie  aveva  di  già  fatto  dei 
progressi  considerabili.  Park  dopo  diversi 
saggi  sui  cadaveri  fece  la  resezione  delle 
estremità  articolari  il  a Luglio  1781. 
Delle  emorragie,  degli  ascessi,  e diversi 
altri  accidenti  ritardarono  la  guarigione, 
che  non  fu  completa  se  non  che  alla  fi- 
ne del  mese  di  Luglio  dell’  anno  se- 
guente. 

Forse  il  chirurgo  inglese  fu  preceduto 
dal  Vermandois , e da  Moreau  il  padre, 
da  Bar  sur- Ornata,  che  ha  praticato  la 
resezione  nelle  articolazioni  ginglimoidali 
ad  un  epoca  nella  quale  Park  non  aveva 
ancora  eseguilo  quella  che  noi  abbiamo 


(1)  Nou velie  methode  de  trailer  lez 
maladies,  qui  attaquent  l’ articolai  ion  dii 
grnou,  et  du  coudc:  Ouvragc  traduit  de 
1*  angioli. 
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citalo.  Dopo  questo  tempo  Moreau  il 
figlio  , degoo  crede  dei  talenti,  e della 
fortunata  arditezza  di  auo  padre  ha  prati- 
cato con  successo  la  resezione  delle  estre- 
miti articolari  del  femore,  e della  tibia. 
Si  è pure  praticata  parecchie  volte  que- 
sta operazione  sopra  altre  articolazioni  , 
come  quella  del  gomito  , de)  pugno , e 
«lei  piede.  Moreau  , ed  il  suo  figlio  sono  i 
primi,  che  abbiano  esteso  l'uso  della  re- 
sezione a quest'articolazione.  AI.  duini • 
pjron,  e molli  chirurghi  militari  hanno 
arguito  io  qualche  caso  il  loro  esempio. 

La  resezione  nelle  articolazioni  g»ngli- 
moidali,  come  nelle  orbicolari,  non  può 
esser  proposta,  che  quando  la  malattia  è 
giunta  ad  un  grado  tale  da  non  potersi  piti 
contare  sulle  risorse  ordinarie  dell*  arte 
per  arrestarne  i progressi,  o abbandonarla 
alla  natura  senza  consegnare  il  malato 
ad  una  morte  sicura.  In  una  parola  le 
circostanze,  che  indicano  la  resezione,  sono 
le  medesime  di  quelle,  che  necessitano 
I*  amputazione  ; ma  si  può  egli  ricorrere 
indifferentemente  all'  una,  o all'altra  dì 
queste  operazioni?  lu  latti  i casi  nei  quali 
l'alterazione  degli  ossi  ha  un'estensione 
tale,  che  la  separazione  delle  porzioni 
malate  produrrebbe  un  guasto  considera- 
bile, o quando  i tegumenti  tono  cosidc- 
r.tbil mente  ammenciti,  staccati  e rolli  da 
fistole  larghe  e numerose,  soprattutto  dal 
lato  opposto  a quelle  sul  quale  si  deve 
incidere;  in  quelli  finalmente  nei  quali 
ì muscoli  della  mano,  e dei  diti  sono  tal- 
mente atrofici  da  esser  divenuti  inutili , 
come  Park  dice  di  avere  osservato  ; in 
tutti  questi  casi  , dico  , non  è dubbioso 
che  l'amputazione  sia  preferìbile  alla  re- 
sezione. Ma  nei  casi  nei  quali  queste  due 
operazioni  sono  ammissibili  , a quale  si 
deve  egli  ricorrere?  Se  la  resezione  del- 
le articolazioni  ginglimoidali  fosse  stata 
frequentemente  praticata  ; se  dietro  un 
gran  numero  di  fatti  potessero  paragonarsi 
insieme  i resultati  di  questa  operazione,  e 
quelli  dell'amputazione,  l'esperienza  avreb. 
he  parlato,  e la  questione  sarebbe  risoluta. 
Ma  nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioni, non  è che  coU'ajuto  dell'analogia  , 
e de)  ragionamento  , che  ai  può  tentare 
di  spargere  qualche  luce  sopra  un  sog- 
getto si  oscuro.  Paragoniamo  dunque  co- 
me l'ha  fatto  Al • Roux  queste  due  opera- 
zioni sotto  il  triplice  rapporto  della  loro 
esecuzione,  «Irgli  accidenti  che  le  accom- 


pagnano, e le  seguono,  e dei  loro  resul- 
tati. 

La  resezione  «Ielle  estremili  ossee  delle 
articolazioni  ginglimoidali  è una  delle  ope- 
razioni , che  offrono  maggior  difficoltò  ; 
bisogna  fare  agire  la  tega  a piò  riprese, 
le  cisoie,  il  raspatoio  ; disgiungere  delle 
superficie  articolari  fortemente  unite  fra 
loro,  e che  possono  aver  provato  un  prin- 
cipio di  unione  come  ebbe  luogo  nell'os. 
servazionc  di  Park  ; finalmente  bisogna 
che  in  mezzo  al  gonfiamento  delle  parti 
molli,  il  coltello  rasenti  dei  vasi  , e dei 
nervi  considerabili  , la  lesione  dei  quali 
potrebbe  avere  delle  gravi  conseguenze. 
L*  amputazione  al  contrario  è un'  opera- 
zione, la  di  cui  esecuzione  è tanto  facile 
quanto  pronta  ; evvi  ancora  questa  gran 
differenza  fra  I’  amputazione  , e la  rese- 
zione , che  avanti  di  incominciar  la  pri- 
ma , il  chirurgo  conosce  esattamente  le 
parti,  che  egli  deve  tagliare,  gli  strumenti 
dei  quali  bisogna  servirsi,  e l'ordine  nel 
quale  raso  deve  impiegargli  ; niuna  cir- 
costanza può  obbligarlo  di  modificare  il 
metodo  , che  egli  ha  scelto.  Nella  rese- 
zione al  contrario  non  si  conosce  positi- 
vamente lo  stalo  delle  parti  sulle  quali 
si  deve  operare;  non  è che  nel  corso  del- 
l'operazione, che  uno  può  decidersi  sul- 
la scelta  degli  strumenti  , sul  luogo  ove 
applicarli  , di  modo  che  può  accadere 
contro  l'aspettativa  del  chirurgo , che  la 
lesione  delle  parti  ai  estenda  ad  «in  punto 
tale,  che  dopo  avere  intrapresa  . e quasi 
terminata  la  resezione  si  sia  obbligati  di 
venire  aU'amputazione. 

Se  la  resezione  offre  per  la  sua  esecu- 
zione molle  maggiori  difficolti  dell'  am- 
putazione, essa  presenta  egualmente  mag- 
giori rischi  nelle  sue  conseguenze  imme- 
diate. Senza  parlare  della  durata  dell'ope- 
razione , e degli  accidenti  nervosi  , che 
essa  può  produrre,  evvi  sempre  a temere 
che  l’estensione  considerabile  della  ferita, 
il  cattivo  stato  delle  parti  molli,  il  loro 
ingorgo  lardaceo  non  determinino  una 
suppurazione  inestinguibile,  e non  ridu- 
cano il  malato  al  marasmo  il  piò  com- 
pleto. Nei  casi  di  guarigione,  che  si  so- 
no pubblicati , la  cura  è stata  sempre 
molto  lunga  , essa  non  ha  mai  durato 
meno  di  qualche  mete,  e talvolta  si  è 
prolungata  ancora  al  di  là  di  un  anno. 
Se  tali  accidenti  seguono  talvolta  1’  am- 
putazione , ai  converrà  almeno  che  essi 
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devono  essere  multo  più  rari,  che  (lupo 
la  resezione. 

I resultati  di  questa  non  sono  egual- 
mente vantaggiosi  nei  membri  superiori, 
che  negli  inferiori;  aia  che  si  fornii  una 
anchilosi , o che  gli  oasi  non  siano  uni- 
ti che  per  una  sostansa  intermedia , la 
mano,  e l’antibraccio  sono  sempre  utili 
al  malato,  che  gli  ha  consertali;  mentre 
i he  nei  membri  inferiori,  se  non  ai  for- 
ma un’anchilosi  solida,  il  membro  è ina- 
bile alla  ataaione  , ed  alla  progressione  ; 
non  è piu  pel  malato,  che  un  peso  in- 
comodo, che  non  può  essetgli  di  veruna 
utilità.  Egli  è vero,  che  potrebbe  acca- 
dere, che  si  formasse,  in  alcuni  casi,  co- 
me si  è v isto  alla  spalla,  un'  articolazio- 
oe  secondaria,  che  permettesse  al  mem- 
bro superiore  o inferiore,  dei  moti  più 

0 meno  pronunziati , senza  nuocere  alla 
tua  fona;  ma  non  ci  si  può  lusingare,  che 
un  termine  orni  felice  si  presenti  spesso. 
Quanto  alla  diminuzione  della  lunghezza 
del  membro  dopo  I*  operazione,  è questo 
un  leggero  inconveniente  per  i membri 
superiori , ed  è un  vero  vantaggio  per 
gl'inferiori,  nei  quali  come  osserva  Park, 
la  rigidità  dcirarlicolazione  è molto  più 
incomoda  quando  il  membro  ha  la  me- 
desima lunghezza  dell'altro,  ehe  quando 
ne  è un  poco  più  corto.  Nell'ultimo  ca- 
so, il  malato  cammina  con  molta  mag- 
giore agilità,  che  nel  primo,  nel  quale 
egli  è obbligato  a far  descrivere  un  arco 
di  cerchio  al  membro  anehi lotico  tutte 
le  volle,  che  egli  vuol  portarlo  in  avanti. 

Si  vede  «la  tutto  ciò  che  si  è detto,  che 

1 resultati  della  resezione  sarebbero  sem- 
pre più  vantaggiosi  ai  membri  superiori , 
«-he  quelli  dell'  amputazione  , e qualche 
volta  anco  ai  membri  inferiori.  Ma  se  si 
considera,  che  l’ainputazioae,  meno  van- 
taggiosa in  generale  per  i resultati,  è co* 
*Unteioente  preferibile  per  la  facilità  della 
ma  esecuzione,  e soprattutto  perchè  essa 
fa  correr  meno  rischio  al  malato,  non  si 
esiterà,  io  credo,  fra  l'ablazione  del  mem- 
bro neU'articolazione,  e la  resezione  del* 
I'  estremità  articolari  in  caso  di  tumori 
bianchi,  che  necessitano  I’  una,  o l'altra 
di  queste  operazioni,  soprattutto  quando 
la  malattia  attacca  i membri  inferiori. 
No»  non  pretendiamo  però  di  proscrive- 
re la  resezione  nelle  articolazioni  gingli- 
moidali;  noi  rendiamo  giustizia  agli  sfor- 
*•>  che  sono  stati  fatti  da  celebri  chirur- 
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ghi  per  sostituire  aH’aroputazioQC  un  mez- 
zo in  apparenza  più  dolce;  e quantun- 
que noi  pensiamo,  che  nello  stato  attuale 
della  scienza  un*  uomo  prudente  debba 
astenersene,  noi  ripetiamo  volentieri  an- 
cora, che  l’esperienza  non  ha  pronunzia- 
to cosa  alcuna  su  questo  soggetto,  c che 
noi  soromeUiamo  ad  essa  intieramente  la 
opinione,  che  si  è emessa. 

Noi  termineremo  ciò  che  ha  rapporto 
colla  resezione  dell’  estremità  articolari 
degli  ossi,  colla  descrizione  succinta  del 
metodo  operatorio,  che  s’impiega  per  le 
articolazioni  del  gomito , del  ginocchio , 
e del  piede. 

Ecco  in  qual  modo  Park  ha  pratica- 
lo sul  cadavere  la  resezione  dell’ artico- 
lazione omero  cubi  tale.  Egli  fece  «ulta 
parte  posteriore  di  qucsl'articolazione  una 
incisione  longitudinale;  messo  a nudo  lo 
ulcerano,  fu  asportato  con  la  sega.  L'ome- 
ro potè  allora  essere  facilmente  lussato 
in  dietro;  la  sua  porziooc  articolare  , e 
quella  del  cubito , e del  radio  furono 
segate  successi  vara  tnt  e,  dopo  che  le  car- 
ni, le  quali  coprivano  la  parte  anteriore 
di  questi  ossi  ne  furono  state  convenien- 
temente staccate.  Il  tig.  Moreau  padre 
e tiglio , e Champyxm  hanno  seguito  un 
metodo  migliore.  Il  malato  essendo  posto 
supino  sopra  una  tavola,  o seduto  sopra 
una  sedia,  ai  fa  una  prima  incisione  pa- 
rallela alla  cresta,  che  sormonta  il  con- 
dilo interno  dell'omero  da  due  pollici  al 
di  sopra  di  questo  condilo,  fino  al  livello 
dell'  articolazione  ; se  nc  fa  una  simile 
dall'altra  parte;  una  terza  incisione,  di- 
retta trasversalmente  al  di  sopra  dell'ole- 
crano , riunisce  le  due  prime  compren- 
dendo come  quelle  tutta  la  grossezza  delle 
carni,  e penetrando  fino  all’osso.  Si  stacca 
dal  basso  in  alto  il  lembo  circoscritto  dal- 
le tre  incisioni.  Il  chirurgo  esplora  al- 
lora con  uno  specillo  l' omero  messo  a 
nudo , e riconosce  I'  estensione  della  ca- 
rie. Egli  stacca  in  seguito  in  dentro  ed 
in  fori  le  carni  , ehe  aderiscono  alla  parte 
anteriore  dell’  osso , ravvicina  quanto  è 
possibile  all'omero  la  punta,  ed  il  taglio 
dell*  islrurocnto  adisse  di  non  offendere  i 
vasi  : egli  passa  in  seguito  il  manico  di 
un  coltello  fra  l'osso,  e le  carni  che  ne 
sono  state  isolate,  per  garantir  queste  ul- 
time dall'azione  della  sega,  colla  quale  si 
separa  dal  resto  dell'osso  l’estiemità  ma- 
lato, che  si  estrae  in  seguito  dividendo 
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i legami , che  Puniscono  ancora  agli  osti 
dell’antibraccio.  Se  questi  ossi  partecipa- 
no esai  pure  alla  malattia,  diviene  neces- 
sario, per  resecarle  una  porzione,  di  pro^ 
lungare  per  due  pollici  l'esterna  incisio- 
ne; si  abbassa  il  lembo  triangolare  , che 
essa  forma  coll’iuciaiune  Irasversa,  si  sco- 
pre in  questa  guisa  la  testa  del  radio, 
della  quale  si  fa  la  resesione  colle  pre- 
cauzioni di  già  indicate;  si  prolunga  in 
seguito  egualmente  l'incisione  interns,  e 
si  continova  a «laccare  il  lembo  inferio- 
re divenuto  quadrilatero.  Il  cubito  è ugual- 
mente messo  allo  scoperto , lo  si  separa 
dalle  carni,  che  vi  si  attaccano,  e se  ne 
reseca  l'estremità  colla  sega.  Se  vi  restasse 
ancora  qualche  traccia  di  malattia  dopo 
la  resezione,  bisognerebbe  asportarla  colla 
tega  , o con  un  qualche  altro  «strumen- 
to. Terminata  l'operazione  si  ravvicinano 
gli  ossi,  ed  i lembi;  si  mantengono  que- 
sti ultimi  ravvicinati  con  qualche  punto 
di  sutura;  si  medica  convenientemente  la 
ferita,  e si  pone  il  membro  semiflrsso 
sopra  un  guanciate  ripieno  di  loppa.  Non 
è necessario  di  dire , che  si  mettano  in 
uso  avauti,  e dopo  1'  operazione  i mezzi 
propri!  a diminuire,  ed  a sospendere  la 
effusione  del  sangue. 

Per  la  resezione  del  ginocchio  il  me- 
todo operatorio  differisce  poco  da  quello 
che  si  è descritto;  Park  fece,  per  dire 
il  vero,  due  incisioni  in  croce  sulla  pjrte 
anteriore  dell'  articolazione , ma  cosi  fa- 
cendo si  scuoprono  meno  bene  le  parti  sul- 
le quali  si  opera,  e si  hanno  quattro  Irmbi 
in  vece  di  due.  Ecco  il  metodo  di  Mo- 
rtati che  ci  sembra  molto  preferibile.  Il 
malato  essendo  steso  sul  dorso,  si  fa  da 
ciascun  lato  della  rotula,  immediatamen- 
te davanti  ai  tendini  dei  muscoli  deco- 
ri della  gamba,  un'incisione  longitudinale, 
estesa  da  due  pollici  al  di  sopra  dei  con- 
dili del  femore,  fino  a quelli  della  tibia; 
si  riuniscono  con  un'incisiune  trasversa- 
le che  passa  al  di  sotto  della  rotula  ; si 
stacca  dal  basso  in  alto  il  lembo  nel  quale 
quest'ultìroa  deve  esser  compresa;  e la  si 
separa  quando  è malata.  Il  femore  è in 
arguito  isolalo  dalle  carni  che  ad  e<so 
aderiscono  posteriormente  ; la  sua  estre- 
mità £ resecala  cui  mezzo  della  sega,  poi 
notata  col  bisturino  dalle  parti  molli  che 
Puniscono  ancora  agli  ossi  della  gamba  ; 
per  mettere  a nudo  questi  ultimi,  bisogna 
fare  un  incisione  longitudinale  in  dire- 


sione  della  eresia  della  tibia,  e prolun- 
gare I*  incisione  esterna  dalla  coscia  fino 
al  di  sotto  della  testa  della  fibula.  Que- 
ste due  incisioni  formano  con  quella  tra- 
sversale un’altro  lembo  quadrilatero  che 
ai  stacca  tosto  al  suo  lato  interno  in  modo 
da  scoprire,  e da  separare  la  testa  della 
fibula  avanti  di  aver  messo  a nudo  quella 
della  tibia.  Noi  non  ripeteremo  qui  quali 
sono  le  precauzioni  da  prendersi  per  eri- 
tare  la  lesione  dei  vasi  e dei  nervi;  esse 
sono  assolutamente  IN  stesse  che  nella  re- 
setene del  gomito;  dopo  l'operazione,  il 
membro  & situato  o io  un  apparecchio  da 
fratture  complicate  od  in  una  specie  di 
doccia  guarnita  di  guancialetti. 

La  resezione  dell'  articolazione  tibio- 
tanea,  offre  maggiori  difficoltà  di  quella 
del  gomito,  e del  ginocchio.  Si  comincia 
dal  fare  un'incisione  longitudinale,  estesa 
dalla  parte  posteriore , ed  inferiore  del 
malleolo  esterno,  fino  a tre  o quattro 
pollici  al  di  sotto  di  questa  eminenza; 
dalla  parte  inferiore  di  questa  incisione 
deve  partirsi  ad  angolo  retto  un’altra  di- 
retta in  avanti  che  si  estende  fino  al  ten- 
dine del  muscolo  peroneo  anteriore:  .si  fa 
in  seguito  dal  lato  interno  un'altra  inci- 
sione longitudinale,  simile  alla  prima,  e 
dalla  sua  estremità  inferiore  che  corri- 
sponde alla  parte  inferiore  e posteriore 
del  malleolo  interno,  si  fa  partire  un'io- 
cisionc  orizzontale  , che  si  prolunga  fino 
al  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore: 
le  due  incisioni  longitudinali  penetrano 
profondamente  fino  all’osso,  le  dye  altre 
non  interessano  che  la  pelle:  si  dissecca 
in  seguito  da  ciascun  lato  un  lembo  trian- 
golare formato  dalle  due  incisioni  indi- 
cate e si  ottengono  in  questo  modo  due 
lembi  isolati.  Si  separa  allora  la  fibula 
dai  tendini  che  l' avvicinano , e siccome 
non  vi  è spazio  interosseo  'nel  quale  si 
possa  introdurre  una  placca  destinata  a 
proteggere  le  car;.i  <h»H'  azione  dette  se- 
ga,  ariamo  forzati  di  impiegare  lo  scalpello 
ed  il  martello  per  tagliare  il  malleolo 
esterno,  che  si  separa  in  seguito  facil- 
mente dalla  tibia,  e dagli  ossi  del  tarso. 
Per  resecare  P estremità  inferiore  della 
tibia,  si  comincia  dall’iiolarla  in  avanti, 
ed  in  dietro  dai  muscoli,  e dai  tendini 
che  l'avvicinano;  si  introduce  in  segnilo 
sotto  la  sua  faccia  posteriore  il  manico 
di  uno  scalpello,  e «otto  le  carni  ante- 
riori la  lama  stretta  di  una  lega,  colla 
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quale  si  tagliano  gli  ossi  dall'  avanti  in 
dietro.  Per  separar  dal  tarso  col  quale  è 
aderente  ancora  il  frammento  risecato,  si 
rovescia  il  piede  in  fuori,  lo  che  permette 
di  asportare , quando  è necessario , una 
parte  dell'astragalo  ; si  riuniscono  le  fe- 
rite con  due  punti  di  cucitura;  ed  il  pie- 
de è mantenuto  immobile  per  tutto  il 
corso  della  cura,  mediante  un  pezzo  di 
suolo  fissato  a due  ferule  applicale  sopra 
le  parti  laterali  della  gamba. 

La  resezione  del  pugno  è stata  prati- 
cata una  volta  da  Morcau  il  figlio,  che 
dice  di  averla  eseguila  con  successo.  Hin- 
crescc  assai  che  egli  non  abbia  fatto  co- 
noscere i dettagli  di  questa  operazione  , 
r soprattutto  che  egli  non  abbia  descritto 
il  metodo  operatorio  da  esso  tenuto.  Ec- 
co quello  proposto  da  M . Boux  nella  sua 
dissertazione  sulla  resezione  degli  ossi.  Si 
fanno  lungo  la  faccia  esterna  del  radio. 
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-e  l'interna  del  cubito,  più  vicino  che  sia 
possibile  alla  loro  faccia  anteriore,  senza 
interessare  i vasi  ed  i nervi  che  corri- 
spondono a questi  ossi,  due  incisioni  lon- 
gitudinali che  terminano  inferiormente  a 
livello  dell’articolazione,  e due  altre  tr- 
aversali; l’ima  in  dentro  e l’altra  in  fuo- 
ri che  ai  estendono  in  dietro  dalla  parte 
inferiore  delle  prime  (ino  sui  lati  del  pac- 
chetto dei  tendini  estensori,  che  ricuopro- 
no  in  parte  la  faccia  posteriore  dell' ar- 
ticolazione; e che  non  devono  essere  in 
verun  conto  tagliati.  Bisogna  in  segnilo 
scoprire,  isolare  e resecare  successivamen- 
te la  parte  inferiore  del  radio,  e del  cu- 
bito, per  asportare  gli  ossi  del  carpo  ma- 
lati, sia  che  la  carie  non  attacchi  se  non 
quelli  della  prima  fila,  o che  essa  gli 
occupi  lutti  ad  un  tratto.  Questa  resezio- 
ne è più  facile  ad  eseguirsi  che  quella 
dell'articolazione  iibio-Urica. 


CAPITOLO  XL1II. 

DELL’  ANCHILOSI. 


Si  dà  il  nome  di  anchilosi  a quello  stato 
di  on’articolazione  diartrodiale,  nel  quale 
i moti  degli  oasi  che  la  compongono,  sono 
interamente  aboliti,  o estremamente  im- 
pediti, sia  che  il  membro  ai  trovi  nella 
flessione,  o nell'estensione. 

Si  distingue  l’anchilosi  in  vera,  o com- 
pleta, ed  in  falsa  o incompleta.  Nell'an- 
chilosi vera  gli  ossi  sono  talmente  riuniti 
e attaccati  gli  uni  agli  altri  , che  non 
formano  se  non  che  un  solo  ed  istesso 
pezzo  , di  mo«lo  che  i moti  sono  aboliti 
per  sempre.  Nella  falsa  anchilosi,  gli  ossi 
non  sono  attaccati  ; cui  godono  ancora 
di  una  certa  mobilità,  ed  i moti  dell'ar- 
ticolazione possono  ristabilirsi,  quando  la 
causa  che  gli  impediva  nof}  -esista  più. 
Si  è distinta  ancora  l'anchilosi  in  secca, 
ed  in  suppurata  ; ma  questa  distinzione 
non  t fondata.  Quando  vi  è suppurazio- 
ne in  un'articolazione,  l’impossibilità  o la 
difficoltà  dei  moti  non  è la  malattia  prin- 
cipale; casa  non  * che  l'effetto  di  un'af- 
fezione molto  più  grave  come  si  ^ detto 


parlando  dei  tumori  bianchi.  Le  malattie 
che  producono  l’anchilosi  non  tono  l’an- 
chilosi Messa;  abbiamo  dunque  avuto  torto 
di  chiamare  con  questo  nome  i tumori  la 
di  cui  presenta  incomoda,  o impedisce  i 
moti  di  un’articolazione;  questo  * dare  il 
medesimo  nome  alla  causa  ed  aU’effetto. 

L’ anchilosi  non  si  limita  sempre  ad 
una  sola  articolazione  , essa  ne  attacca 
talvolta  anco  molte;  si  son  visti  anco  tutti 
gli  ossi  del  corpo  umano  riuniti  fra  loro, 
e formare  per  cosi  dire  , un  solo  e me- 
desimo pezzo.  Ma  per  lo  più  questa  ma- 
lattia si  limita  ad  una  sola  articolazione. 
Le  articolazioni  ginglimoidali  vi  sono  mol- 
to più  esposte  delle  articolazioni  oraco- 
lari. La  grandezza  drlle  superficie  arti- 
colari , la  loro  configurazione,  il  numero 
dei  ligamenti  e dei  tendini , che  circon- 
dano le  articolazioni  ginglimoidali  sono 
senza  dubbio  la  causa  della  differenza  che 
esiste  fra  esse  e le  articolazioni  oracola- 
ri, sotto  il  rapporto  della  frequenza  de I- 
l’aDcb  iloti. 
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Questa  malattia  ò sempre  il  resultato 
ili  un’altra  affezione.  Ciò  non  ostante  la 
immobilità  prolungata  di  un'articolazione 
può  solo  produrla.  Egli  è per  questo  che 
nelle  Indir,  i Fakir  che  stanno  spesso  de- 
gli anni  intieri  nella  medesima  posizione 
per  spirito  di  mortificazione  , hanno  la 
maggior  parte  delle  articolazioni  più  o 
meno  anchi lotiche.  Ma  ordinariamente 
essa  succede  ad  un'affezione  che  oltre  la 
immobilità  che  esige,  porta  spesso  un  at- 
tacco diretto  alle  diverse  parli  che  com- 
pongono un'articolazione.  Le  malattie  in 
seguito  delle  quali  l'anchilosi  si  forma  , 
sono  per  lo  più  le  ferite  dell*  articola- 
zioni, i tumori  bianchi  , l'idropisia  arti- 
colare, l'esostosi,  l'ossificazione  delle  car- 
tilagini e dei  ligamenti.  Alcune  malattie 
delle  parti  molli  che  circondano  un*  ar- 
ticolazione, come  i tumori  aneurismatici, 
1 cistici,  i grandi  ascessi  , le  ulcere  , le 
bruciature  , la  gangrena  , possono  egual- 
mente darvi  luogo. 

La  divisione  ordinaria  delle  cause  in 
esterne,  ed  in  interne  non  può  applicarsi 
che  alle  malattie  che  precedono  l'anchi- 
losi, e non  alla  anchilosi  stessa;  cosi  la  lue, 
la  gotta,  il  reuma,  le  scrofole,  non  sono 
cause  interne  di  anchilosi  se  non  in  quan- 
to che  esse  danno  luogo  al  gonfiamento 
dei  ligamenti  ec.  Affezioni  le  di  cui  con- 
seguenze possono  essere  talmente  gravi  , 
che  si  riguarda  l'anchilosi  che  ne  resul- 
ta, come  una  felice  terminazione. 

Per  ben  comprendere  la  maniera  con 
cui  l'anchilosi  si  forma,  in  seguito  delle 
diverte  malattie  che  la  precedono,  è ne- 
cessario sapere  coss  accade  alle  articola- 
zioni che  restano  lungamente  immobili. 
In  generale  l’esercizio  delle  funzioni  trat- 
tiene negli  organi,  che  vi  sono  destinati, 
la  disposizione  che  gli  rende  proprii  ad 
eseguirle  , mentre  la  loro  cessazione  per 
un  tempo  più  o meno  lungo  indebolisce 
questa  disposizione  , e la  distrugge  anco 
talvolta  ; in  modo  che  gli  organi  perdo- 
no in  parte  , o in  totalità  la  facoltà  di 
agire.  Egli  è in  favore  delle  articolazio- 
ni che  le  parti  del  nostro  corpo  esegui- 
scono i diversi  moti  dei  quali  esse  sono 
suscettibili  , ed  è il  moto  che  trattiene 
nelle  articolazioni  la  disposizione  neces- 
saria all'esercizio  delle  toro  funzioni  ; è 
desso  che  favorisce  la  secrezione  della  si- 
novia in  giuste  proporzioni  , che  conser- 
va ai  ligamenti  ed  ai  tendini  la  loro  ce- 


devolezza, e ai  muscoli  la  loro  facoltà  di 
agire.  Se  dunque  un*  articolazione  resta 
per  lungo  tempo  nell’immobilità,  la  sino- 
via vi  diminuisce,  non  vi  è più  separata 
che  in  piccolissima  quantità  ; prive  di 
quest’umore  lubrificante,  le  superficie  ar- 
ticolari perdono  la  loro  levigatezza,  e non 
scorrono  più  I*  una  sull*  altra  con  quella 
facilità  , che  rende  la  loro  confricazione 
insensibile.  I ligamenti  ed  i tendini  ri- 
tenuti sempre  nella  medesima  posizione 
ai  conformano  a questo  modo  di  essere,  non 
conservano  più  che  la  lunghezza  necessa- 
ria a questo  stato  nuovo , e contraggono 
una  rigidità  che  impedisce  loro  di  pre- 
starsi ai  cambiamenti  che  necessitano  i 
moti  dell*  articolazione.  I muscoli  posti 
netl’inarionc  si  indeboliscono,  e perdono 
la  loro  disposizione  a contrarsi;  a questa 
debolrtta  si  congiunge  una  retrazione,  ed 
una  rigidità  ehc  viene  loro  impressa  dalla 
medesima  attitudine  continorata  per  lun- 
go tempo  . Se  si  aggiunga  a questo  else 
la  mancanza  di  esercizio  ed  il  rallenta- 
mento della  circolazione  che  ne  è la 
conseguenza,  danno  luogo  ad  un  ingorgo 
di  tutte  le  parti  molli  che  circondano 
l’articolazione,  si  avrà  l’idra  degli  effetti 
dell’immobilità  e della  maniera  colla  qua- 
le essa  produce  l'anchilosi. 

In  questo  stato  di  immobilità  di  un'ar- 
ticolazione , nn  certo  grado  d’  infiamma- 
zione si  impossessa  della  membrana  si- 
noviale,  e delle  superficie  articolari:  que- 
lle superficie  possono  contrarre  fra  loro 
un'aderenza  simile  a quella  che  ha  luogo 
fra  le  membrane  sierose  , e gli  organi  , 
che  esse  comprendono  nell’inGammasione 
di  queste  parti.  Questo  modo  d'  untone 
delle  superficie  articolari  , osservato  pa- 
recchie volte  dall’  Hunter  , produce  una 
vera  anchilosi  che  non  deve  però  esser 
confusa  con  quella  che  proviene  dall’ os- 
sificazione dei  ligamenti  , e dall*  attacca- 
tura degli  ossi,  le  di  cui  superficie  dopo 
di  essersi  ricoperte  di  bottoni  carnei  , 
contraggono  fra  loro  un'aderenza  intima 
che  viene  ad  essere  aumentata  dal  foafato 
calcareo,  che  si  deposita  nella  sostanza  stes- 
sa di  questi  bottoni.  In  quest’ ultima 
specie  d’anchilosi  l’unione  degli  ossi  è si 
intima  che  non  formano  più  se  non  nn 
solo  e medesimo  pezzo,  e i loro  moti  sono 
distrutti  per  sempre.  Nella  prima  specie 
la  loro  unione  è molto  meno  forte,  e se 
essi  vengono  ad  esser  separati  da  uno 
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‘forzo  qualunque,  i loro  moti  possono  rida- 
bi  tirsi.  È probabile  che  l' anchilosi  del 
gomito  di  cui  parla  Giob  a Mcckren  (i) 
dipendesse  da  una  simile  coesione.  Que- 
st’anchilosi avca  resistito  alle  fornente  , 
ed  ai  cataplasmi  . il  malato  feee  una  ea- 
duta  violenta  sull'avambraccio,  e Gn  d’al- 
lora  i moti  di  questa  parte  si  ristabili- 
rono , e divennero  di  giorno  in  giorno 
più  facili  e più  estesi. 

Dietro  ciò  che  si  è detto  sulla  maniera 
con  la  quale  si  forma  1’  anchilosi  , sarà 
facile  di  vedere  come  le  diverse  malattie 
che  la  precedono,  e che  si  sono  indicate 
di  sopra  , contribuiscono  alla  di  lei  for- 
mazione. 

Le  fratture,  anco  le  più  semplici,  la- 
sciano sempre  dietro  di  loro  nelle  arti- 
colazioni  del  membro,  che  ne  è stato  la 
sede,  una  rigidità  più  o meno  grande,  c 
che  è talvolta  portata  assai  lungi  da  me- 
ritare il  nome  di  anchilosi.  Nelle  fratture 
semplici  della  parte  media  degli  ossi,  que- 
sta rigidità  dipende  unicamente  dall’im- 
mobilità nella  quale  il  membro  è stato 
tenuto  durante  il  tempo  necessario  alla 
consolidazione  della  frattura  , e non  è 
giammai  bastantemeute  sufficiente  da  esi- 
gere altri  mezzi  se  non  ebe  i movimenti 
che  si  imprimono  gradatamente  al  membro, 
tostochè  il  callo  ha  acquistata  sufficiente 
solidità  da  permetterli.  Quando  le  frattu- 
re sono  vicine  ad  un’articolazione,  la  ri* 
gidilà  che  questa  contrae  , è molto  più 
grande,  perche  oltre  gli  effetti,  che  resul- 
tano necessariamente  dall’immobilità  della 
parte,  l’ingorgo  infiammatorio  più  o meno 
considerabile,  che  sopraggiunge  costante- 
mente attorno  nlle  fratture,  estendendosi 
fino  all’articolazione  medesima,  aumenta 
la  grossezza,  e la  consistenza  dei  ligamrn- 
ti,  e delle  altre  parli  molli,  che  la  cir- 
condano, e la  priva  della  flessibilità  ne- 
cessaria pel  libero  esercizio  dei  moti.  In 
questo  caso  se  qualche  circostanza  acci- 
dentale ritarda  la  formazione  del  callo  , 
cd  esige  che  si  tenga  il  membro  nell'ap* 
parecchio  per  un  tempo  molto  più  lungo 
di  quello  che  la  natura  impiega  ordina- 
riamente per  la  consolidazione  delle  frat- 
ture. la  rigidità  dei  ligamenti,  dei  tendini, 
e delle  altre  parti  molli  circonvicine  potrà 
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esser  tale,  che  il  ristabilimento  dei  moli 
sarà  se  non  impossibile,  almeno  difficile,  td 
inoltre  le  superficie  articolari  private  in- 
tieramente della  sinovia  destinata  a lu- 
brificare , ed  a mantenere  la  loro  con- 
tinuità, potranno  aderire  insieme,  e 1’  an- 
chilosi potrà  divenire  completa,  cd  incu- 
rabile. G.  L.  Petit  e tutti  quelli  , che 
come  lui,  hanno  assegnato  una  parte  cosi 
importante  alla  sinovia  nella  formazione 
dell’anchilosi  e nelle  altre  malattie  del- 
l’articolazione , hanno  attribuito  la  rigi- 
dità delle  articolazioni  , che  accompagna 
le  fratture  della  parte  media  degli  ossi 
lunghi,  all’accumulamrnto,  cd  all’inapes- 
simenlo  di  quest’  umore.  La  dissezione 
delle  articolazioni  divenute  rigide  in  se- 
guito di  queste  fratture,  fa  vedere  che 
esse  contengono  mollo  meno  sinovia,  che 
nello  stato  naturale,  ma  che  ve  ne  esi- 
steva ancora  che  essa  mn  è indurita  , e 
la  rigidità  dipende  unicamente,  come  noi 
abbiamo  detto,  dallo  stato  dei  ligamenti, 
dei  temiini,  e delle  altre  partì  molli,  che 
circondano  l’ articolazione,  e che  la  causa 
unica  di  questo  stalo  è la  lunga  immo- 
bilità nella  quale  siamo  stati  obbligati  di 
tenere  il  membro. 

Il  medesimo  autore  attribuisce  ranchi- 
losi,  che  sopravviene  in  seguito  di  frat- 
ture penetranti  nell*  articolazione , e di 
quelle  che  sono  ad  esse  vicinissime  , al- 
l'elTusione  del  sugo  osseo,  che  si  stravasa 
nell’  articolazione  stessa  , quando  la  frat- 
tura vi  comunica , e che,  in  quelle  che 
non  vi  penetrano, si  spande  nelle  vicinan- 
ze, agglutina  insieme  i ligamenti,  gli  in- 
crosta in  qualche  maniera,  e riempie  le 
cavità  esterne,  che  servono  all’uffizio 
della  congiuntura.  Questa  teoria,  tratta 
dalla  maniera  colla  quale  spiegavasi  al- 
tre volte  la  formazione  del  callo  mediamo 
il  sugo  osseo,  non  si  accorda  nò  con  ciò 
che  le  esperienze  fatte  sugli  animali  vivi 
ci  hanno  insegnato  relativamente  al  mo- 
do con  cui  si  consolidano  le  fratture,  nò 
con  ciò  che  la  dissezione  delle  articola- 
zioni ha  fatto  vedere.  Effettivamente  non 
si  è mai  trovalo  in  questi  casi,  sia  nella 
articolaiionc  , sia  nelle  di  lei  vicinanze, 
veruna  concrezione  ossea  dipendente  dal* 
1’  effusione,  e dalla  condensazione  del  su- 
go osseo.  Ture  si  trova  nelle  Memorie 
dell'Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  (Ioni. 
10  pag.  84)  l'esempio  singolare  di  una 
ossificazione  irregolare  in  segnilo  di  una 
56 
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lo  tulli  i tumori  bianchi  scrofulosi,  la 
retrazione  dei  muscoli,  e la  rigidità  dei 
ligamrnti,  e dei  tendini  non  sono  le  so* 
le  cause  dell*  immobilità  delle  articola- 
zioni: il  gonfiamento  delle  estremità  de* 
gli  ossi  vi  contribuisce  egualmente  per 
molto.  Portato  ad  un  certo  grado  qu»  sto 
gonfiamento  distrugge  il  giusto  rapp>  rto, 
che  deve  esistere  fra  le  eminenze  , e le 
cavità  che  formano  V articolazione , e 
l’estensione  ilei  ligaraenli,  che  la  circon 
dono , e la  consolidano  ; questi  troppo 
corti  riguardo  agli  ossi  goufìoti  , li  ser- 
rano talmente  da  toglier  loro  la  libei  là 
di  muoversi. 

L'immobilità  prodotta  dalla  retrazione 
dei  muscoli,  e dalla  rigidità  dei  ligamrtiti, 
e dei  tendini , dalla  quale  sono  accompa- 
gnati quasi  tutti  i tumori  bianchi  nel  loro 
principio  e talvolta  ancora  dal  gonfiami  ufo 
degli  ossi,  che  formano  l’articolazione, 
non  deve  esser  riguardata,  e li  e coinè  una 
falsa  anchilosi,  poiché  1*  articolazione  è 
ancora  suscettibile  di  ricnprrarc  i suoi 
moti  coll'uso  digli  opportuni  rimedi.  Ciò 
non  ostante,  quando  il  dolore,  e l'ingoi  go 
•assistono  per  molto  tempo,  e che  durante 
questo  è impossibile  «l'imprimere  dei  moti 
al  membro  affetto  , I'  articolazione  può 
perdere  inticramrutc  la  facoltà  di  muo- 
versi, e l’anchilosi  esser  completa,  senza 
che  per  questo  siavi  veruna  aderenza  fra 
le  superficie  articolari;  questo  è ciò,  che 
io  ho  veduto  parecchie  volte  in  seguito 
dei  tumori  bianchi  reumatici  del  ginoc- 
chio. In  questo  caso  la  retrazione  dei  mu- 
scoli flessori  è sì  furie,  che  nulla  può 
sormontarla,  e si  romperebbero  piuttosto 
questi  muscoli,  o i loro  tendini,  che  al- 
lungarsi. 

Un’  anchilosi  vera,  o completa  può  re. 
sultare  da  un  tumor  bianco,  da  una  ferita 
dell’articolazione,  da  un’idropisia  artico- 
lare, ed  in  generale  da  tutte  le  malattie 
delle  articolazioni  nelle  quali  le  cartila- 
gini articolari  sono  distrutte,  o gli  ossi 
cariali.  In  questo  caso,  se  la  natura  secon. 
data  dall'arte,  giunge  ad  arrestare  i pro- 
gressi della  carie , le  purziuui  dell’  osso 
alterato  si  esfoliano,  dei  bottoni  carnosi 
si  sviluppano  sulle  superficie  articolari  ; 
quelli  di  una  superficie  si  uniscono  a 
quelli  della  superficie  opposta,  e gli  ossi 
contraggono  così  un’aderenza  intima,  che 
il  fosfato  di  calce  viene  in  seguito  a con- 
solidare. L'anchilosi  deve  esser  considerata 


allora  come  un  mezzo  di  cui  la  natura 
si  serve  per  terminare  felicemente  una 
mal.ltia  gravissima,  c che  per  lo  più  fa 
perire  il  malato,  a meno  che  non  si  abbia 
ricorso  all'  amputazione.  Cosi , in  questo 
caso,  i pratici  istrutti  in  luogo  di  cercare 
a prevenire  la  saldatura  degli  ossi , im- 
piegano tutti  i mezzi  proprii  a favorirla, 
rd  hanno  soprattutto  t'attenzionc  di  dai  e 
al  membro,  se  è possibile,  la  posizione 
nella  quale  egli  potrà  più  facilmente  ese- 
guir le  sue  funzioni  quando  saià  aneli i- 
lotico. 

Si  concepisce  facilmente  come  un’eso- 
stosi, un'aneurisma,  o un  tumore  di  qua- 
lunque altra  specie,  situato  sopra  un*  ar- 
ticolazione, o nelle  sue  vicinanze , può, 
portando  un’ostacolo  meeranico  ai  moti, 
produrre  una  falsa  anchilosi,  e come  que- 
st* anchilosi  può  divenir  completa , se 
quest*  ostacolo  sussiste  per  lungo  tempo. 

Perchè  le  articolazioni  eseguiscano  li- 
beramente tulli  i moti  dei  quali  som» 
suscettibili,  non  basta  che  le  superficie 
articolari  conservino  i rapporti  di  figura  , 
e di  grandi  zza , che  loro  son  naturali  , 
che  le  cartilagini  che  le  ricuoprono  re- 
stino lisce,  pulite,  echi*  siino  lubrificate 
da  una  sufficiente  «piantila  di  sinovia, 
hi si-gna  ancora  che  i ligamenli,  i tendini, 
ed  ingenerale  tulle  le  parli  molli  circon- 
vicine, godano  di  una  flessibilità  che  lue» 
permetta  di  prestarsi  a tulli  i cambiamenti 
di  lunghezza,  di  situazione,  e «li  direzione, 
rhe  loro  fanno  provare  i differenti  moli 
delle  articolazioni.  Cosi  quando  una  ma- 
lattia qualunque  sopraggiunta  nelle  vici- 
nanze di  un'articolazione,  priva  queste 
parti  della  loro  flessibilità,  i moti  di  que- 
st' articolazione  divengono  più  o menu 
difficili,  c talvolta  ancora  impossibili.  Com 
quando  un  grande  ascesso  formato  sopra 
un'  articolazione  ginglimoidalc  ricoperta 
da  un  gran  numero  di  tendini , ha  di- 
strutto il  tessuto  cellulare,  che  li  cir- 
conda, questi  tendini  contraggono  delle 
aderenze  «I  intime  colle  parti  vicine,  da 
non  prestarsi,  che  con  grandissima  diffi- 
coltà ai  moti  delle  articolazioni.  Que- 
st* aderenza , congiunta  all*  inspessimen- 
io,  ed  alla  rigidità  dei  ligamenti,  che 
hanno  più  o meno  partecipato  dell’infiam- 
mazione è una  causa  assai  frequente  del- 
l'anchilosi. 

La  cosa  istessa  ha  luogo  quando  la 
pelle,  cd  il  tessuto  cellulare,  che  circon- 
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«lano  un'articolazione,  sono  siati  distrutti 
dalla  gangrcna,  o da  una  bruciatura  pro- 
fondai in  questo  caso,  alla  rigidità  che 
resulta  dall’adesione  de»  tendiui,  e dall'in- 
sprssimento  dei  ligamenli  , ti  congiunge 
ancora  quella,  che  è prodotta  dalle  bri* 
glie,  che  formano  le  cicatrici. 

L'anchilosi,  che  proviene  dall’adesione 
dei  tendini  in  seguito  dei  grandi  ascessi, 
della  gaiigrena,  o delle  profonde  brucia- 
ture è falsa,  o incompleta  , e cede  quasi 
sempre  ai  soccorsi  dell'arte.  Ma  quondo  i 
tendini  intieramente  spogliati  del  tessuto 
cellulare,  che  gli  circonda,  e privali  dei 
vasi,  che  loro  portano  il  nutrimento,  si 
sono  esfoliati  , i moti  dipendenti  dall’  a- 
zinne  dei  muscoli  ai  quali  questi  tendini 
appartengono,  sono  intieramente  aboliti,  e 
non  si  ristabilisco!!  giammai.  Per  questo 
in  alcuni  panerecci,  rcsfoliiione  dei  ten- 
dini dei  muscoli  flessori  è seguita  dall’iui- 
incbilità  del  dito,  che  resta  allora  in 
un’estensione  permanente.  . 

Le  diverse  cause  di  anchilosi  delie  quali 
abbiamo  partalo , non  sono  le  sole  che 
producono  questo  stato  delle  articolazioni. 
Nei  gottosi  i ligamenli  articolari  sono 
soggetti  a delle  incrostazioni  tufacee,  bian- 
castre, friabili  , e che  contengono  molto 
fosfato  calcareo.  Vi  si  formano  talvolta 
dei  depositi  densi  di  sostanza  terrosa  e 
simili  alla  creta.  Queste  incrostazioni  in- 
comodano più  o meno  i moti,  e gli  ren- 
dono anco  qualche  volta  impossibili. 

La  materia  ossea  può  egualmente  spar- 
gersi nella  sostanza  dei  ligamenli  artico- 
lari , unirli , ed  attaccarli  agli  ossi  , in 
modo  che  questi  divengano  assolutamente 
immobili.  Lo  scheletro  dei  vecchi  presenta 
spesso  ì ligamenli  degli  ossi  del  bacino, 
della  colonna  vertebrale  , e di  molte  co- 
stole  talmente  ossificalo,  c l'articolazione 
di  questi  ossi  talmente  abolita,  che  essi 
non  formano  se  non  un  pezzo  osseo  con- 
tinovato.  Quest’ossificazione  dei  ligamenli 
articolari  nella  vecchiezza  decrepita,  e che 
ha  luogo  soprattutto  negli  uomini  che 
sono  obbligati  ad  occuparsi  di  lavori  duri 
e penosi,  per  guadagnare  la  loro  sussi- 
stenza, non  può  esser  riguardala  come 
una  malattia.  Non  è però  la  cosa  istessa 
di  quella  che  accade  in  un*  età  talvolta 
poco  avanzala,  e che  è la  causa  dì  quelle 
anchilosi  generali,  delle  quali  si  trovano 
parecchi  esempi  negli  autori.  La  maggior 
parte  dei  soggetti  di  queste  osservazioni 


aveva  risentito  per  long»  tempo  dei 
dolori  in  quasi  tutte  le  parti  del  corpo; 
cd  è in  seguilo  di  questi  dolori  che  i li- 
gamrnti  di  quasi  tutte  le  articolazioni  si 
sono  ossificati,  e che  gli  ossi  si  sono  tal- 
mente attaccati  alle  loro  congiunture,  che 
lo  scheletro  di  questi  individui  non  sem- 
brava formalo  che  da  un  solo  c mede- 
simo pezzo. 

La  diagnosi  dell’anchilosi  presenta  di 
rado  delle  difficoltà.  L’impotenza,  o quasi 
impossibilità  di  fare  eseguire  dei  moti  ad 
un*  articolazione  in  srguilo  di  qualcuna 
delle  malattie,  che  possouo  produrre  lan- 
chilosi,  basta  per  caratterizzare  questo 
stato  contro  natura.  Non  è sempre  pos- 
sibile di  determinare  con  giustezza  se  l’an- 
chilosi è completa  o vera,  o se  essa  A 
falsa  o incompleta.  Egli  è ciò  non  ostante 
mollo  essenziale  di  distinguere  queste  due 
specie,  giacche  la  prima,  o l’anchilosi 
vera,  è assolutamente  incurabile,  essendovi 
ancora  in  parecchi  casi  molti  inconve- 
nienti a tentarne  la  cura:  mentre  la  falsa 
è quasi  sempre  suscettibile  di  guarigione, 
cd  abbandonata  a sé  stessa  finisce  col  di- 
venire incurabile,  di  modo  che  il  malato 
timan  privo  dei  vantaggi,  che  si  sareb- 
bero potuti  procurargli  impiegando  in 
tempo  i mezzi  convenienti  per  la  sua  gua- 
rigione. 

La  vera  anchilosi  è sempre  accompa- 
gnata dall’immobilità  dcll'arlicolazioue,  in 
modo  che  il  membro  resta  invariabilmente 
fissato  nella  posizione  nella  quale  è an- 
rhilosato,  senza  che  gli  si  possa  fare  ab- 
bandonare questa  posizione  , qualunque 
sia  lo  sforzo  che  »’  impieghi  per  questo. 
Ma  quando  un’artieotaziouo  non  può  ese- 
guire alcun  moto  in  seguito  di  alcune 
delle  malattie,  che  possono  produrre  l'an- 
chilosi , non  se  nc  può  concludere  che 
gli  ossi,  che  la  formano,  sieno  attaccati  , 
c per  conseguenza,  che  essa  * completa- 
mente ancbilotica.  In  tatti  la  rigidità  dei 
lig.imrnti . e la  retrazione  dei  muscoli  bn. 
stano,  come  si  è detto  precedentemente, 
per  impedire  affetto  i moti  di  un’artico- 
lazione, c per  far  credere,  che  vi  è rea! 
mente  l'unione  degli  osai,  che  la  compon- 
gono. L'immobilità  di  un’articolazione  non 
essendo  una  prova  certa  che  gli  ossi  che 
la  formano,  sono  attaccati , e per  conse- 
guenza, che  quest’articolazione  è affetta 
da  un’  anchilosi  completa  cd  incurabile  , 
si  ha  bisogno  di  altri  segoi  per  caraltc- 
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listare  le  «lue  specie  di  anchilosi.  Questi 
Mgni  si  ricavano  dalla  natura  della  ma- 
Lltia,  che  ha  preceduto,  dalla  sua  dura- 
ta, e dalle  circostanze  dalle  quali  essa  è 
«tata  accompagnata. 

Quando  V anchilosi  è la  conseguenza 
di  una  frattura  , ev*i  luogo  di  credere  , 
che  essa  è completa,  se  la  frattura  era 
vicina  al  l’ artico  Iasione , e soprattutto  se 
essa  si  stendeva  lino  all'articolazione  me- 
desima: se  la  consolidazione  essendo  stala 
ritardata  da  una  causa  qualunque,  è stalo 
necessario  di  tenere  il  membro  nell*  ap- 
parecchio per  un  tempo  molto  p ù lun- 
go di  quello,  che  la  natura  impiega  or- 
dinariamente per  la  formazione  del  cal- 
lo ; finalmente  se  la  frattura  i stata  ac- 
compagnata da  un'ingorgo  infiammatorio 
grandissimo,  e che  si  è esteso  fino  all’ur- 
t ico  Iasione. 

L'anchilosi  che  è prodotta  da  un  tu- 
more bianco  è ordinariamente  completa, 
quando  il  tumore  consiste  meno  nell'in- 
gorgo delle  parti  molli,  che  nel  gonfia- 
mento degli  ossi  : quando  essa  è molto 
antica,  e che  é stata  accompagnata  dal- 
la carie  degli  ossi , da  ascessi , da  fisto- 
le re. 

Per  rapporto  poi  all'anchilosi  prodotta 
dalle  altre  cause  di  cui  si  è parlato  , si 
giudicherà  se  ella  é,  o no  completa,  avendo 
• iguardoolla  sua  antichili,  alle  circostanze 
dalle  quali  è stata  preceduta,  ed  a quelle 
che  l’hanno  accompagnata.  Si  vedono  an- 
chilosi dipendenti  dalla  rigidità  dei  liga- 
menti , e dalla  retrazione  dei  muscoli  , 
che  avrebbero  potuto  cedere  ai  soccorsi 
dell'  arte  quando  esse  erano  ancora  re- 
centi , ma  che  il  tempo  ha  rese  incura- 
bili. 

11  prognostico  dell'anchilosi  può  esser 
considerato  sotto  il  rapporto  della  cura- 
bilità, o dell’incurabilità  della  malattia, 
e sotto  quello  delle  conseguenze,  che  essa 
può  avere. 

L'anchilosi  dipendente  dall'attaccamen- 
to degli  ossi  in  seguito  di  un  lumor  bianco, 
«li  una  ferita  dell'articolazione,  ed  in  ge- 
nerale di  tutte  le  malattie  articolari  nelle 
quali  gli  ossi  sono  cariati,  è assolutamente 
incurabile.  L’unione  degli  ossi  in  questo 
caso  è , come  si  è detto  più  volte , un 
mezzo  di  cui  la  natura  si  serve  per  ter- 
minare felicemente  la  malattia;  ed  inve- 
ce di  cercare  di  prevenirla,  ti  deve,  al 
contririo,  favorirla  tenendo  la  parte  nel 


più  perfetto  riposo,  ed  impiegando  i mezzi 
propri i a combattere  gli  accideuti  dai 
quali  questa  malattia  è accompagnata.  Se 
vi  è dell 'inconveniente  a volere  impedir  e 
l’unione  degli  ossi  nel  caso  di  cui  si  tratta 
non  re  ne  sarebbe  meno  nel  eercare  a 
distruggerla  quando  è incominciata,  o si?, 
vero  intieramente  (ormata.  Dei  tentativi 
imprudenti  potrebbero  rinnovare  il  do- 
lore, l'infiammazione,  od  avere  le  conse- 
guenze le  piu  gravi. 

L’anchilosi  falsa  incompleta  cede  quasi 
sempre  ai  soccorsi  dell'arte,  a meno  che 
il  male  non  sia  molto  inveterato,  ma  In 
probabilità  della  guarigione  è differente 
secondo  la  specie  d* articolazione  malata, 
la  natura  della  malattia,  che  ha  prodotto 
l’anchilosi,  e l’antichità  di  nuest'ullima. 
La  falsa  anchilosi  delle  articolazioni  gin- 
glimoiilali  £ più  difficile  a guarirsi  di 
quella  delle  articolazioni  orbicolari.  Quan- 
do la  malattia  £ recente,  essa  cede  più 
facilmente  , che  quando  é antica.  L*  an- 
chilosi che  resulta  dall'  immobilità  pro- 
lungata di  un*  articolazione  senza  alcuna 
affezione  diretta  delle  parti  molli,  che  la 
circondano,  guarisce  più  prontamente,  c 
più  facilmente  di  quella,  che  dipende  dalla 
medesima  causa,  congiunta  all’ingorgo  dei 
ligamcnti,  e delle  altre  parti  molli  cir- 
convicine. L'età  del  malato  porta  ancora 
delle  differenze  nel  prognostico  dell’  an- 
chilosi completa:  poiché  questa  malattia 
è , a circostanze  eguali,  molto  meno  pe- 
ricolosa nei  giovani  soggetti,  che  in  quel- 
li che  sono  avanzati  in  età  , perché  in 
questi  ultimi,  i ligainenti  egualmente  che 
le  altre  parti  molli  presentano  natural- 
mente una  rigidità,  ed  una  solidità,  che 
non  permette  loro  di  prestarsi  ai  liberi 
moti  delle  articolazioni. 

Considerata  in  sé  stessa  , ed  indipen- 
dentemente dalla  malattia,  che  le  ba  da. 
to  origine,  I*  anchilosi  non  può  esser  ri- 
guardata come  una  malattia  pericolosa  , 
poiché  essa  non  esercita  alcuna  influenza 
sui  sistema  dell'economia  animale.  Bisogna 
però  eccettuare  quella  della  mascella  in- 
feriore che,  impedendo  al  malato  di  pren- 
dere gli  alimenti  solidi,  può  gettarlo  oel 
drperimento,  e nel  marasmo. 

La  vera  anchilosi  essendo  incurabile  , 
tolto  ciò  che  noi  diremo  della  terapeu- 
tica di  questa  malattia  ss  riferisce  alla 
falsa  anchilosi.  In  tutte  le  malattie,  che 
possono  dar  laogo  alla  rigidità  di  nn'ar- 


TRATTATO 


416 

ticohzione,  li  tire  cercare  di  prevenire 
questo  sialo,  combattendo  l'infiammazione 
delle  parti  molli  circonvicine,  quando  nn 
vi  ha  luogo  , c facendo  fare  ogni  giorno 
alla  parte  molala  qualche  moto  gradua- 
to e ben  diretto,  toslochè  lo  stato  della 
maiali ia  lo  permette.  Questi  moli  sono 
soprattutto  necessari i quando  si  tratta 
di  un'ai ticolacione  ginglimoidale,  prrrhA 
le  articolazioni  di  questa  specie  sono  mol- 
to piò  suscettibili  di  anchilosarsi , delle 
articolazioni  orbicolari. 

Quando  questi  mezzi  sono  stali  neglet- 
ti, o che  sono  stati  impiegati  senza  suc- 
cesso, e ebe  si  è formato  una  falsa  an- 
chilosi, la  si  deve  trattare  dietro  i dati 
seguenti.  La  rigidità  dei  ligamenti,  c la 
retrazione  dei  muscoli  essendo  la  causa 
la  più  ordinaria  di  questa  anchilosi  , il 
primo  oggetto  che  si  deve  avere  in  mira 
nella  cura  di  questa  malattia,  è di  ren- 
dere a queste  parti  la  loro  flessibilità,  e 
la  foro  estensibilità  naturale,  i mezzi  dei 
quali  si  fa  uso  per  questo,  sono  i bagni, 
le  lozioni,  e le  fomenta  con  uoa  decozio- 
ne di  batbe  d'altea,  e di  semi  di  lino, 
i bagni  di  vapore  , le  docce  di  acqua  cal- 
da semplice  sul  principio,  ed  alla  quale 
•i  aggiunge  in  seguito  del  rouriato  di  soda, 
o di  ammoniaca  ; c meglio  «incora  colle 
acque  minerali  di  Barena  , di  liour- 
honne  ec. , il  vapore  caldo  di  intestina 
di  animali  morti  di  fresco  , e clic  si 
usa  internando  il  membro  malato  nel 
corpo  dell'animale  subito  che  esso  A a- 
perto;  i cataplasmi  ammollienti,  cd  i ce- 
rotti della  medesima  natura  ; le  unzioni 
con  olii  dolci,  fluidi,  e grassi,  e special- 
mente coll*  olio  di  oliva  fatto  senta  fuoco; 
la  rete  di  una  pecora  , o di  qualunque 
altro  animale  ucciso  di  poco,  che  si  ap- 
plica immediatamente  sull*  articolazione  , 
toltoci  si  estrae  dal  corpo  dell* animale; 
la  pelle  ancor  calda  di  un  castrato  già 
ucciso,  e colla  quale  si  eircouda  il  mem- 
bro, e vi  si  lascia  per  qualche  ora  re. 

Si  scelgono  fra  questi  topici  , quelli 
che  sembrano  i piò  adattati  olla  situazio- 
ne , ed  allo  stato  della  malattia  cd  al- 
le circostanze  nelle  quali  essa  si  trova. 
Molli  di  questi  rimedi  possono  essere 
impiegati  simultaneamente  ; così  dopo  a- 
ver  bagnato  la  parte  in  una  decozione 
ammolliente,  o nelle  intestina,  dopo  aver- 
la esposta  ai  vapori  di  acqua  caldo  , o 
avella  docciata,  la  si  strofina  dolcemen- 


te per  una  mezz'ora  con  olio  d’oliva  Cai» 
do  ; ma  in  luogo  di  limitare  questa  fri- 
zione all’articolazione  malata,  come  si 
pratica  d'ordinario,  bisogna  farla  su  tutta 
la  lunghezza  del  corpo  carnoso  dei  roti* 
seoli  retratti.  Il  bagno  e la  frizione  de. 
vono  essere  reiterali  almeno  due  volte 
per  giorno.  Si  possono  associare  le  fo- 
rnente , ed  i cataplasmi  ammollienti  coi 
bagni,  colle  docce  e colle  frizioni.  Quan- 
do evvi  nel  tempo  isteiao  rigidità  dei  lì- 
gamcnli  , retrazione  dei  muscoli  , ed  in- 
gorgo nel  tessuto  cellulare,  e delle  altre 
parti  molli  , dopo  avere  impiegato  per 
qualche  tempo  i soli  ammollienti,  bisogna 
aggiungerli  ai  risolutivi. 

Quando  i ligamenti  , e le  altre  parti 
molli  cotninceranno  ad  esser  rilassali  me- 
diante l’ uso  dei  rimrdii  dei  quali  si  è 
fatto  parola,  si  faranno  eseguire  dei  moti 
oll'articolazione  malata.  Questi  moli  sono 
di  una  necessità  indispensabile  per  allun- 
gare i ligamenti,  ed  i muscoli  retratti,  e 
per  ristabilire  la  secrezione  della  sinovia. 
Ma  il  sucesso  di  questo  rimedio  dipen- 
de per  molto  dalla  miniera  colla  quale 
è adoperato.  Bisogna  fare  attenzione  in 
questi  tentativi  di  moto,  di  non  fare  che 
quelli,  che  la  costruzione  dell'anicol-nio- 
ue  permette:  così  si  estenderanno,  e si  flet- 
teranno le  articolazioni  ginglimoidali,  e si 
innoveranno  in  tutti  i sensi  le  orbicolari. 
Questi  moti  devono  esser  fatti  colla  piò 
gran  circospezione;  nel  principio  di  que- 
sti tentativi  si  faranno  muovere  dolcemen- 
te le  parti  senza  forzarle  io  eonlo  alcu- 
no , ed  a misura  che  i ligamenti  , cd  i 
muscoli  si  ammolliranno,  si  darà  una  mag- 
giore estensione  ai  moli,  evitando  sempre 
di  portarli  al  di  là  dei  limiti  prescrit- 
ti dalla  natura.  Dei  moti  bruschi  e for- 
zati occasionerebbero  del  dolore,  e potreb- 
bero anso  produrre  ('infiammazione  dei 
ligamenti  , c delle  cartilagini.  Dei  moti 
graduati  , e ben  diretti  al  contrario  , si 
eseguiscono  senza  dolore,  e non  occasio- 
nano mai  infiammazione.  Nei  primi  ten- 
tativi si  fa  sentire  una  specie  dì  crepi- 
tazione; ma  questa  crepitazione,  resulta- 
to dell'allungamento  dei  ligamenti,  e del- 
la confricazione  delle  superfìcie  articola- 
ri spruvviste  di  sinovia  , cessa  a misura 
clic  quest'  umore  segregato  in  tuta  mag- 
gior quantità  lubrifica  queste  superficie  , 
e che  i ligamenti  cedono,  e si  allungati”. 
Questi  moti  devono  esser  fatti  dal  chi 
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lungo  Ulctsó  , o da  una  persona  intelli- 
gente. Se  se  ne  confidasse  l'esecuzione  al- 
Tarn inalato,  il  timor  del  dolore  l’impedi- 
rebbe  di  portarli  molto  lungi,  e per  con- 
seguenza gli  renderebbe  infruttiferi.  D'al- 
tronde accade  quasi  sempre  , ebe  il  ma- 
lato in  luogo  di  far  muovere  l'articolazione 
duchi  tosala  , imprime  i moli  a quella 
che  le  è superiore.  Ciò  ha  luogo  spe- 
cialmente per  l'articolazione  del  gemuto, 
che  il  malato  crede  di  muovere,  mentre 
i moti  si  ostruiscono  nell’articolazione  del- 
l’omero coironioplata- 

Quando  1* anchilosi  è antica  , e la  re- 
trazione dei  muscoli  flessori  assai  grande, 
si  è talvolta  obbligati  di  impiegare  una 
forza  considerabile  per  allungarli.  In  que- 
sto caso  si  adopra  utilmente  qualche 
mezzo  meccanico,  coll'ajuto  del  quale  non 
auto  si  allungano  i muscoli  ritratti  , ma 
«'impedisce  ancora  che  essi  si  ritraggano 
di  nuovo,  mantenendo  il  membro  giorno, 
e notte  nel  grado  d'estensione,  che  gli  si 
è da'o.  Fa  trizio  d*  Hilden  ha  fallo  im- 
piegare una  macchina  di  cui  dice  di  esser- 
si servito  con  successo  per  stendere  il 
ginocchio  , rd  il  gomito  affetti  da  falsa 
anchilosi.  Noi  abbiamo  impiegato  parec- 
chie volte  col  più  grati  vantaggio  una 
macchina  analoga  per  sormontare  la  retra- 
zione dei  muscoli  flessori  della  gamba 
nell'anchilosi  del  ginocchio,  e quella  dei 
flessori  dell’antibraccio  nell’anchilosi  del 
cubito  Queste  macchine  hanno  il  doppio 
vantaggio  di  stendere  il  membro  in  una 
maniera  lenta  e graduata,  mediante  uua 
vite  i di  cui  pam  sono  piccolissimi,  c di 
manlencilo  costantemente  nel  grado  d’e- 
strndonc  nel  quale  si  £ inesco.  Esse  con- 
vengono particolarmente  nella  rigidità  del- 
le articolazioni  dipendente  dalla  contra- 
zione in  qualche  modo  convulsiva  dei  mu- 
sei di  flessori.  Nel  caso  ancora  in  cui  la 
retrazione  dei  muscoli  può  esser  sormon- 
tata senza  il  soccorso  di  queste  macchine, 
ò spasso  ncrrssario  , per  lottare  contro 
questa  retrazione  , di  porre  su  tutta  la 
lunghezza  del  membro  dal  lato  della  fles- 
sione , uni  ferula  di  legno  , clic  si  Gssa 
con  una  fascia  ci i colare.  Quando  I’ aliti- 
lo accio  è anchilntioo  nella  flessione,  si  può 
giungere  a stendi  rio  per  un  mezzo  ben 
semplice,  clic  Fabrizio  d> Hilden  dice  di 
avere  impiegato  piò  volte  con  successo  , 
e che  consiste  nei  far  portare  al  malato 
colla  mano  del'  la'o  affetto  un  peso  piò 
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o meno  oonsidcrabile  che  si  aumenta  per 

gradi.  # 

Mettendo  della  perseveranza  nell’  uso 
dei  mezzi  dei  quali  abbiamo  fatto  parola, 
è raro  che  oou  si  ottenga  la  guarigione 
della  falsa  anchilosi:  si  giunge  persino  tal- 
volta con  questi  mezzi  a guarire  delle 
anchilosi  , che  erano  riguardate  come 
disperate.  Noi  potremmo  riportare  pa- 
recchi esempi  pur  confermare  queste  ve- 
rità ; ma  ci  limiteremo  al  »egucnle,  che 
noi  prendiamo  da  L.  Verduc. 

Una  bambina  di  dieci  a dodici  anni 
aveva  il  ginocchio  destro  anchilotico  in 
conseguenza  di  una  ferita  fra  il  condilo 
della  tibia,  c la  rotula.  Erano  sette  o otto 
mesi,  che  quest'anchilosi  era  formala  , c 
che  questa  ragazza  aveva  il  calcagno  di 
contro  alle  natiche.  Questa  malattia  fu 
riguardata  come  incurabile  da  un  medi- 
co, e da  tre  chirurghi;  pure  Vtrduc  non 
disperò  di  guarirla,  e ne  intraprese  la 
cura.  Egli  cominciò  tosto  coi  rimedi  am- 
mollirmi, dopo  i quali  si  servì  dei  riso- 
lutivi. Questi  topici  furono  impiegati  due 
volte  per  giorno  eon  gran  premura,  c per 
cinque  mesi.  Dopo  aver  fomentato  la  parte 
durante  un  quarto  d’ora  con  la  decozio- 
ne ammolliente  più  calda  che  fosse  pos- 
sibile, vi  applicava  quella  risolutiva  tanto 
calda  quanta  potevusi  comportare,  c ne 
bagnava  la  parte  per  un  tempo  conside- 
rabile. 

Ma  ciò  che  fece  progredire  ancor  dav- 
vaot aggio  questa  cura  , fu  la  fasciatura  , 
della  quale  si  fa  uso  per  le  fratture  della 
gamba  : si  cominciò  ad  applicarla  quan- 
do la  gamba  fu  uu  poco  stesa.  Dopo  a- 
ver  fomentalo  il  ginocchio  con  Tacque, 
si  prendeva  con  due  mani  la  gamba  , e 
la  coscia;  si  faceva  la  flessione,  e l'esten- 
sione quanto  si  poteva,  c quanto  le  for- 
ze della  ragazza  lo  permettevano.  In  se- 
guito si  faceva  la  fasciatura  mettendo  li- 
na ferula  molto  sottile  , larga  cifra  un 
pollice,  e lunga  otto,  o dieci,  elicsi  rin- 
chiudeva in  una  compressa  piegala  : si 
poneva  sotto  il  garello  la  parte  media 
di  questa  ferula,  che  con  le  sue  due  c- 
stremila  si  appoggiava  sulla  gamba,  e sulla 
cose.ia  , c siccome  la  gamba  era  ancora 
piegata  , e vi  era  un  gran  vuoto  fra  la 
ferula,  ed  il  garello  , si  metteva  sul  gi- 
nocchio un’altra  compressa  a sette,  o otto 
doppi  guarnita  di  una  caria  assai  grossa: 
si  faceva  la  fasciatura  con  una  fascia  Iuq- 
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(a  circa  cinque  aline,  e larga  due  polli- 
ci, ai  facevano  cinque,  o lei  giri  attorno 
al  garetto  aopra  alle  coropreaae  , cioè  due, 
o tre  in  alto,  ed  altrettante  in  balio,  ai 
fermava  quindi  la  fascia  con  due  , o tre 
giri  al  di  lotta  del  ginocchio.  Biiogna 
oa  aere  are,  che  a miaura  che  ai  faceva  «va- 
nire l’anchiloai  coi  rimedii  ammollienti , 
c rivolutivi,  ai  aerrava  pure  maggiormente 
la  fascia. 

Tutti  i giorni,  aera  e mattina,  ai  fa- 
ceva la  Urlatone,  e l’eatensione  con  vio- 
lenta: in  tutti  quelli  grandi  moti  ai  aen- 
tiva  un  rumore  che  naaceva  dal  aoOre- 


gnuento  dei  condili  del  femore , e della 
tibia,  a miaura  che  l'anchilosi  ai  dissipa- 
va t tutto  ciò  non  poteva  farai  arnia  un 
grandissimo  dolore,  lo  che  obbligò  a pren- 
dere molle  preeauiioni.  Spesso , dopo  a- 
vere  fatto  questi  moti  ai  era  obbligali  di 
lasciare  la  malata  in  riposo  per  sette  o 
otto  giorni,  e losiochè  essa  era  in  miglio- 
re stato  , si  cominciava  a fare  la  Sessio- 
ne , e l'estensione.  Col  concorso  di  que- 
sti meni  , quest'anchilosi  fu  ai  perfetta- 
mente guarita  , che  la  malata  potè  cam- 
minare in  arguito  tenia  loppicare,  e ten- 
ia risentire  alcun  incomodo  (i). 


CAPITOLO  XL1V. 

DI  ALCUNE  DEFORMITÀ»  PRODOTTE  DA  CERTI  DISORDINI  VENUTI  A 
POCO  A POCO  , E SENZA  VIOLENZA  ESTERNA.  NELLA  DIREZIONE 
NATURALE  DELLE  SUPERFICI  ARTICOLARI  DELLE  OSSA. 


Le  ossa  che  entrano  nella  struttura  del 
corpo  non  hanno  solo  per  uso  di  essa- 
la base  sulla  quale  riposano  tutti  gli  al* 
tri  organi , ma  esse  sono  ancora  quelle  , 
che  determinano  la  grandezza,  la  dire- 
zione, e la  forma  del  corpo  umano  in  ge- 
nerale, e di  ciascuna  delle  parti,  che  lo 
compongono.  Resulta  da  ciò , che  un 
cambiamento  qualunque  nella  forma,  u 
nella  direzione  naturale  degli  ossi  , pio. 
duce  necessariamente  un  disordine  più  o 
meno  sensibile  nell'abito  esteriore,  un  vi* 
zio  di  conformazione. 

Fra  questi  vizi  di  conformazione  , gli 
uni  dipendono  dal  gonfiamento,  dall*  ab- 
bassamento, e dalla  curvatura  degli  ossi, 
come  si  osserva  nella  malattia  conosciuta 
sotto  il  nome  di  rachitide  ; gli  altri  sono 
l' effetto  di  una  deviazione  lenta  e gra- 
duata di  questi  organi  sema  alcuna  al. 
terazionc  rimarchevole  nella  loro  forma  , 
e nel  loro  volume  : non  si  parlerà  qui 
che  di  questi  ultimi;  noi  abbiamo  parlalo 
«Irgli  altri  ti  aitando  del  rammollimento 
delle  ossa. 

Quando  non  vi  è cosa  alcuna,  che  con- 
trari l'andamento  della  natura  nello  svi- 
luppo delle  ossa,  le  loro  superfìcie  arti- 
colari prendono  la  forma,  e la  direzione 


che  loro  è propria  , e che  determina  la 
direzione  di  questi  organi,  e la  configu- 
razione naturale  di  tutte  le  parti.  Ma 
quando  per  una  causa  qualunque  , uno 
o più  ossi  conservano  costantemente  la 
medesima  posizione  per  un  certo  tempo, 
le  superficie  per  mezzo  delle  quali  essi 
si  articolano,  prendono  una  forma  ed  una 
direzione  viziosa,  e se  essi  si  indurisconu 
in  quella  direzione  che  fìssa  quella  degli 
ossi  gli  uni  rapporto  agli  altri  , ne  re- 
sultano dei  vizii  di  conformazione  , che 
l'arte  può  qualche  volta  prevenire,  quan- 
do sono  recenti,  e che  l'ossificazione  non 
è punto  terminata;  ma  che  è impossibile 
di  correggere  quando  sono  antichi,  e quan- 
do gli  ossi  hanno  acquistato  molta  con- 
sistenza , e preso  tutto  il  loro  accresci- 
mento. 

Noi  andiamo  ad  esaminare  gli  effetti 
di  questa  direzione  viziosa  delle  super- 
fìcie articolari  nelle  divene  parti  del 
corpo. 

La  testa  ha  naturalmente  disposizione 


(i)  L.  Verduc  Traitò  des  Bandages 
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ad  inclinarli  in  avanti  , perchè  it  suo 
centro  di  gravità  ai  trova  anteriormente 
alla  sua  articolazione  colla  prima  verte* 
bra  cervicale.  Questa  tendenza  è iacea* 
santeroeute  contrabbilanciata  dall*  azione 
•lei  muscoli  posteriori  del  collo,  che  ri- 
conducono la  testa  in  dietro  , in  modo 
da  mantenerla  diritta  , e da  permettere 
•die  vertebre  di  questa  regione  di  pren- 
dere la  figura  , che  è loro  conveniente , 
per  dare  alla  porzione  della  spina  , che 
e*sc  formano,  la  leggera  curva,  che  deve 
presentare  posteriormente.  A questa  causa 
generale  della  flessione  viziosa  della  testa, 
si  aggiungono  talvolta  delle  cause  parti* 
colari  , che  la  favoriscono  ancora  : tali 
sono  la  miopia  , o la  sola  debolezza  di 
vista,  e la  cattiva  abitudine  di  riguardare 
gli  oggetti  molto  da  vicino  , quando  gli 
occhi  sono  assai  buoni  per  ben  distin- 
guerli alla  distanza  ordinaria.  In  tutti 
questi  casi,  la  flessione  contante  della  te- 
sta influisce  sulla  forma,  e sulla  direzione 
rbc  il  corpo  delle  vertebre  cervicali  pren- 
de nello  svilupparti:  la  parte  anteriore  di 
questo  corpo  prova  una  flessione,  che  hli 
impedisce  di  acquistare  la  grossezza,  che 
deve  avere;  e se  le  vertebre  si  induriscono 
in  questa  positura  , diviene  dall*  ora  in 
poi  impossibile  di  raddirizzare  il  collo  , 
e la  testa  resta  per  sempre  inclinata  in 
avanti. 

Non  è che  all*  età  nella  quale  i ra- 
gazzi cominciano  a leggere,  e a scrivere 
che  si  conosce  questa  abitudine.  Per  pre- 
venirne gli  effetti,  non  si  saprebbero  im- 
piegare troppo  di  buon*ora  i mezzi  proprii 
a correggerla:  così  non  si  deve  soffrire  , 
che  i ragazzi  inchinino  la  testa  per  leg- 
gere, o per  lavorare:  è necessario  che  essi 
portino  il  loro  lavoro  , o il  loro  libro 
ai  loro  occhi,  e non  gli  occhi  al  libro, 
o al  lavoro;  senza  questa  precauzione,  la 
colonna  cervicale  si  curverebbe  infallibil- 
mente in  avanti.  Per  la  medesima  ragione 
si  deve  fare  scrivere,  e disegnare  ai  ra- 
gazzi sopra  una  tavola  di  conveniente 
altezza,  e porgli  in  un  letto  orizzontale, 
senza  capezzale  , o almeno  coti  un  guan. 
riale  mollo  sottile.  Un  mezzo  che  non 
deve  mai  negligersi  eoo  quelli,  che  hanno 
cinque  o sei  unni,  è di  porgli  sulla  som- 
mità della  testa,  ed  un  poco  in  avanti  , 
qualche  oggetto  che  possa  sdrucciolate 
facilmente  ; si  raccomanda  loro  di  cam- 
minare, senza  che  farcian  cadere  ciò  che 
Bojer  Tomo  //. 


si  è messo  sopra  la  testa.  Formando  di 
questo  esercizio  un  giuoco,  si  vedranno 
ben  presto  tener  la  testa  dritta,  ma  non 
si  deve  obliare  che  per  ritrarre  da  questo 
mezzo  tutto  il  vantaggio,  che  se  ne  può 
sperare  , bisogna  che  i ragazzi  non  so- 
spettino del  fine  pei  quale  «'impiega  , e 
che  lo  riguardino  anzi  come  un  semplice 
divertimento. 

Se  la  flessione  della  testa  è considera- 
bile , e che  essa  abbia  resistito  ai  mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato,  o che  si  cre- 
dano questi  come  insufficienti  , bisogna 
impiegarne  altri  più  efficaci.  Quello  che 
sembra  il  più  proprio  ad  adempiere  lo 
scopo,  che  uno  si  propone,  è una  fascia 
da  mento  incrociata  e costruita  con  una 
lama  di  ferro  sottile  ricoperta  di  taffettà, 
e di  un  cuscino  dì  cotone  più  grosso  sul 
lato  concavo  , che  sull*  altro.  Questa  fa- 
scia da  mento  è sostenuta  in  avanti  da 
due  Gli  disposti  a zigzag  , fissati  da  una 
parte  nel  mezzo  della  sua  convessità  , e 
dall*  altra  a due  piccoli  gheroni  , che  si 
ritrovino  alla  parte  anteriore,  e supc- 
riore del  corsè  del  ragazzo.  La  lunghez- 
za di  questi  fili  deve  esser  proponi  ionata 
a quella  del  collo;  in  generale  essa  deve 
esser  tale  , che  il  mento  essendo  abbrac- 
ciato dalla  placca,  e le  estremità  del  filo 
estendo  fisse  al  corsè  , la  testa  sia  riad- 
dirizzata senza  violenza,  e mantenuta  nella 
sua  rettitudine  naturale.  Ai  corni  del 
corsè  sono  attaccati  due  nastri  che  si  u- 
niscono  sulla  nuca  , e che  aumentano  la 
solidità  della  fascia.  Si  vede  da  questa 
descrizione,  che  l'effetto  di  questa  mac- 
china è quello  di  sostenere  la  testa  ; di 
riwer  propria  nel  tempo  istesso  ad  impe- 
dirle di  prendere  una  cattiva  posizione, 
e a ristabilirla  io  quella  che  le  convie- 
ne. Essa  ha  ancora  un  altro  vantaggio  , 
quello  cioè  di  agire  in  una  maniera  gra- 
duata in  tal  modo  da  resistere  tanto  più 
alla  flessione  , quanto  questa  è più  con- 
siderabile, e per  conseguenza  più  viziosa, 
e quanto  più  la  forza  colla  quale  essa  ten- 
de a rimettere  la  testa  nella  sua  situa- 
zione naturale,  diminuisce  a misura  che 
questa  psrte  vi  si  ravvicina  di  più. 
Cosi  questa  macchina  agisce  continua- 
mente  come  potrebbe  fare  una  mano  pru- 
dente , che  tutte  le  volte  che  il  ragazzo 
vuole  abbassare  la  testa , venisse  a pre- 
sentarsi dolcemente  sotto  il  mento  per 
rialzarlo.  In  mancanza  di  questa  roacehi- 
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ita,  o di  qualunque  altra  analoga,  ti  po- 
trebbe adoprare,  soprattutto  pei  giovani, 
un  collare  di  cartone  o di  cuoio  , assai 
largo  per  tenere  il  mento  all'aliena  con- 
veniente. Ma  si  comprende  facilmente  che 
la  fascia  elastica  sopra  descrìtta  ha  molti 
vantaggi  su  questo  meno. 

Pel  auo  modo  d'articolazione  colla  co- 
lonna vertebrale  , la  testa  non  ha  mag- 
gior tendenza  ad  inclinarsi  da  un  lato  , 
che  dall*  altro  : cosi  quando  un  ragazzo 
pende  la  testa  a destra,  o a sinistra,  ciò 
è ordinariamente  l'effetto  di  un'abitudi- 
ne viziosa.  Noi  non  parliamo  punto  in 
questo  luogo  della  flessione  laterale  del- 
la testa  prodotta  da  una  malattia  qua- 
lunque delle  parti  dure  , o molli  della 
regione  cervicale:  noi  ce  ne  occuperemo 
parlando  del  torcicollo:  non  si  tratta  ohe 
dell’ ineli  nazione  che  dipende  da  una  cat- 
tiva abitudine.  Egli  è épetiistimo  dalla 
culla,  che  i ragazzi  la 'contraggono  : ciò 
accade  quando  la  luce  viene  a colpirli 
lateralmente,  e sempre  dal  medesimo  la- 
to : essi  volgono  allora  conti  imamente  il 
collo  verso  la  luce,  di  cui  sembrano  mollo 
avidi,  come  di  tutte  té  altèe  sensazioni, 
e si  concepisce  facilmente,  che  a quella 
età  l’efleUo  di  una  posizione  abituale  deve 
essere  più  rapido  ancora,  che  a tutte  le 
altre  epoche  della  vita.  Si  previene  que- 
sto inconveniente  ponendo  la  culla  del 
ragazzo  in  modo  che  la  luce  cada  egual- 
mente sopra  ambedue  gli  occhi  , oppure 
che  gli  venga  dal  lato  opposto  a quello 
dal  quale  la  riceveva  per  Cavanti.  Si  può 
egualmente  prendere  colle  mani  la  testa 
del  ragazzo  , e ricondurla  a poco  a poco 
col  mezzo  di  sforzi  leggeri  , e frequen- 
temente ripetuti,  nella  sua  pnsizione  na. 
turale.  Quando  il  ragazzo  , che  ha  con- 
tratto l'abitudine  di  tener  la  testa  da  un 
lato,  è già  nel  secondo  anno,  si  deve  pre- 
sentargli quasi  continuamente  qualche 
oggetto,  che  ecciti  vivamente  la  sua  cu- 
riosità, avendo  premura  di  situarlo  in  tal 
modo,  che  per  vederlo  egli  sia  obbligalo 
di  volgere  fortemente  la  testa  dal  lato 
opposto  a quello  verso  il  quale  egli  ha 
costume  di  dirigerla. 

Finalmente  se  questi  diversi  mezzi  non 
bastano,  bisogna  avere  ricorso  ad  una  fa- 
scia propria  a ricondurre  la  testa  alla  sua 
situazione  naturale  , od  a manie  ncrvela  ; 
una  semplice  fascia  basta  per  adempiere 
a poco  a poco  a questa  indicazione,  tutto 


il  mondo  sa  di  qual  maniera  essa  deve 
essere  impiegala;  ma  si  giungerebbe  molto 
meglio  allo  scopo  , che  si  ha  in  mir»  , 
servendosi  di  una  fascia  meccanica  , che 
potrebbe  esser  graduata  a volontà.  Del 
resto  per  favorire  l’azione  di  questo  mezzo, 
e di  tutti  quelli  dei  quali  è stato  par- 
lato precedentemente  , sarà  bene  di  fare 
delle  applicazioni  ammollienti  su  quella 
parte  del  collo  verso  la  quale  la  testa 
s'inclina,  aflìne  di  combattere  la  retrazione 
dei  muscoli,  e di  favorirne  Tallungamento. 

Le  spalle  sono  suscettibili  di  diverse 
deformità  prodotte  dalle  cause  medesime: 
noi  le  esamineremo  successivamente. 

Per  esser  ben  sitoate  le  spalle  devono 
essere  alla  medesima  altezza:  la  loro  parte 
superiore  deve  corrispondere  esattamente 
al  livello  della  prima  costa  ; la  base  di 
eiaieuna  scapola  deve  essere  molto  rav- 
vicinata alla  soa  vicina,  e nascondersi  sotto 
le  parti  molli,  ehe  la  ricuoprono-;  final- 
mente I'  una  e I'  altra  spalla  deve  essere 
egualmente  rotondata,  e saliente.  In  que- 
sto stato,  le  riavicole  sono  dirette  obli- 
quamente dal  di  dentro  in  fuori,  dall'a- 
vanti  in  dietro,  ed  un  poco  dal  basso  in 
«Ito,  e la  sommità  del  petto  ne  è la  parte 
la  più  larga.  Tale  deve  essere  la  confor- 
mazione delle  «palle  , la  quale  è spesso 
alterata  da  viziose  abitudini. 

Quando  le  spalle  si  elevano  al  di  so- 
pra della  base  del  eolio,  questo  sembra 
più  corto  , e come  infossato  , lo  che  dà 
un  aspetto  sgradevole.  Questa  deformità, 
ebe  dipende  quasi  sempre  da  un  vizio  di 
conformazione,  può  essere  ancora  sebi*  n 
di  rado,  l'efletto  della  sola  abitudine  di 
alzare  continovamer.te  le  spalle.  Per  pre- 
venire un  simile  inconveniente  si  deve 
evitare  con  premura  i.°  di  sospendere  i 
ragazzi  per  le  falde,  sollevandoli  in  aria: 
o.°  di  farli  sedere  sopra  sedie,  i di  cui 
appoggi  troppo  alti  per  loro,  gli  forzino 
ad  alzare  le  loro  spalle  per  porvi  i bracci: 
3.°  di  dar  loro  dei  cenini  nei  quali  si 
postuma  in  alcuni  paesi  di  porli  , per 
impedire  che  cadano  , e per  risparmiare 
a quelli  , che  gli  sorvegliano  la  pena  di 
esser  sempre  con  loro:  questi  cestini  sono 
nocivi  perchè  gli  appoggi  sono  troppo 
elevati:  e quando  anco  lo  fossero  meno, 
essi  sarebbero  sempre  dannosi  perche  si  / 
danno  ai  ragazzi  in  un'età  , nella  quale 
essendo  ancora  inabili  alla  stazione  , essi 
si  sostengono  mollo  più  col  toccorso  dot 
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toro  brace j , che  eoi  incuto  de'  meniti  i 
inferiori;  4*°  lilialmente  si  cviteià  per  la 
«tessa  ragioue  di  farli  scrivere  , mangia- 
re , o scherxarc  sopra  una  tavola  troppo 
elevata. 

Le  due  spalle  non  offrono  sempre  nel* 
l’i stesso  tempo  la  cattiva  situazione  della 
quale  abbiamo  parlato  ; accade  in  qual- 
che caso  che  Cuna  è più  elevata  dell’al- 
tra. Ciò  può  dipendere  dalia  deviazione 
della  colonna  vertebrale  , o da  un’abitu- 
dine vizioso,  che  si  è contratta.  Se  la  co* 
Ioana  vertebrale  ha  conservato  la  sua  di* 
razione  naturale,  la  situazione  più  bassa 
di  una  spalla  nasce  evidentemente  dalla 
ultima  di  queste  cause.  Un  ragazzo  che 
sta  ordioariamente  ritto  sopra  un  solo 
membro,  mentre  l’altro  è in  una  specie 
di  riposo,  è esposto  per  questo  ad  avete 
una  spalla  più  basta  dell’  altra.  Se  per 
esempio  il  ragazzo  si  tiene  sul  piede  de- 
atro,  e se  la  gamba  sinistra,  un  poco  flessa, 
non  concorre  punto  a sostenere  il  peto 
del  corpo,  bisogna  necessariamente,  per- 
chè l' equilibrio  sia  conservato , che  il 
tronco  s’  inclini  a destra,  per  riportare 
il  centro  di  gravità  sopra  la  gamba  cor* 
rispondente,  cosa  che  non  può  aver  luogo 
senza  che  la  spalla  sinistra  sia  elevala  , 
e 1»  destra  abbassata.  In  questa  specie 
di  stazione,  i muscoli  elevatori  della  spalla 
abbassata  sono  rilasciali  , ed  allungati  ; 
quelli  della  spalla  opposta  sono  contral- 
ti, e raccorciati.  Ora,  se  questa  posizio- 
ne diviene  abituale,  i muscoli  si  acco- 
stumano talmente  allo  stato  nel  quale 
essi  si  trovano,  che  le  spalle  non  posso- 
no più  riprendere  da  loro  stesse  la  loro 
situazione  primiera. 

Quando  1’  abitudine  di  stare  sopra  un 
sol  piede  non  è antica,  la  si  può  correg- 
gere, e prevenire  I’  effetto  che  potrebbe 
resultaruc  rapporto  alle  spalle,  raccoman- 
dando incessantemente  al  ragazzo  di  ap- 
poggiarsi sopra  ambi  i piedi,  e di  tenersi 
diritto.  Se  l’abitudine  è già  antica,  e che 
una  spalla  sia  più  bassa  dell’altra,  si  farà 
stare  il  ragazzo  sul  piede  opposto  alla 
spalla  che  è depressa.  Questi  mezzi  im- 
piegati di  buon’ora , e con  perseveranza 
possono  bast-re,  quando  la  differenza  del- 
l’altezza non  è molto  considerabile.  Nel 
caso  contrario,  bisogna  impiegare  dei  soc- 
corsi più  efficaci.  A tale  efTrlto  si  deve 
far  portare  al  ragazzo  un  cors^,  una  delle 
di  cut  aperture,  quella  nella  quale  deve 
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passare  il  braccio  , ebe  corrisponde  alla 
spalla  abbassata,  sia  meno  divaricata  in- 
feriormente di  quella  del  Iato  opposto. 
Per  evitare  la  molestia , cd  anco  il  do- 
lore che  produce  il  bordo  di  quest’aper- 
tura sopra  l’ascella , che  esso  comprime, 
il  ragazzo  tiene  la  spalla  elevata,  e l’uso 
prolungalo  di  questo  mezzo  gli  fa  per- 
dere ('abitudine , f he  egli  aveva  contrat- 
to. 1 muscoli  elevatori  della  spalla  de- 
pressa , che  per  1*  avauti  erano  in  uno 
stato  quasi  coutinovo  di  rilassamento,  e 
di  allungamento,  sono  obbligali  allora  di 
essere  incessante  mente  in  contrazione:  la 
loro  forza  si  ristabilisce  a poco  a poco , 
ed  in  capo  ad  un  certo  tempo  le  spalle 
hanno  ripreso,  c conservano  naturalmente 
la  posizione  nella  quale  sono  state  man- 
tenute coll’aiuto  del  eoi  sé. 

Per  rimediare  all’altezza  ineguale  della 
spalla  qualcuno  avea  immaginato  di  porre 
sopra  la  spalla  elevata  un  corpo  pesante, 
un  pezzo  di  piombo  per  esempio , che 
fosse  bastantemente  grave  per  abbassarla. 
Ma  l’esperienza  fece  ben  presto  rigettare 
un  mezzo,  che  secondo  le  leggi  dell’equi- 
librio del  corpo  è tutto  affitto  contrario 
allo  scopo  pel  quale  impiegavasi.  In  fatti 
quando  si  pone  uu  peso  sopra  una  spalla, 
essa  si  porta  sempre  più  in  alto  dell’al- 
tra per  la  contrazione  violenta  dei  suoi 
elevatori , e per  la  flessione  del  tronco 
verso  !•  parte,  che  non  è caricata  ; fica  - 
sione  assolutamene  necessaria  per  impe- 
dire la  caduta  laterale , e per  ricondurre 
verso  la  parte  media  il  centro  di  gravi- 
tà.  Cosi  in  luogo  d’imitare  l’errore  di 
quelli , che  pongono  un  peso  sulla  spalla 
più  alta,  per  correggere  una  deformità  , 
che  essi  aumentano  realmente,  si  appli- 
cherà Tistesso  mezzo  sulla  spalla  la  più 
bassa , oppure  si  farà  portare  colla  ma- 
no, o col  braccio  corrispondente  qualche 
corpo  un  poco  pesante.  In  questa  maniera 
si  forzerà  il  ragazzo  ad  elevare  la  spal- 
la, che  tiene  ordinariamente  abbassata,  e 
ad  abbassar  quella,  che  ba  per  costume 
di  elevare.  St  può  ancora  adempiere  al- 
riflessa  indicazione  facendolo  camminare 
con  una  canna  molto  alta,  che  lo  obbli- 
ghi ad  alzare  la  spalla  la  più  bassa,  o 
sivvero  con  una  canna  corta , che  porti 
colla  mano  opposta,  c sopra  la  quale  esso 
non  può  appoggiarsi,  che  deprìmendo  la 
spalla  corrispoudcntc. 

I ragazzi  che  contraggono  l’abitudine 
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di  porUrc  il  braccio  in  avanti,  c di  la* 
«ciarlo,  per  dir  cosi,  cadere  «lillà  parte 
anteriore  del  eorpo  , finiscono  per  avere 
le  spalle  rotonde  e salienti.  In  questa 
situazione  delle  braccia,  gli  ocnoplati  sono 
allontanati  dalla  colonna  vertebrale,  e 
corrispondono  alla  parte  la  più  convessa 
delle  coste , che  li  rispinga  in  qualche 
modo  in  dietro,  e gli  fanno  fare  promi- 
nenza sotto  i tegumenti,  le  clavicole  diven- 
gono quasi  trasversali  ; la  resistenza  che 
esse  oppongono  all’onmplata  per  impedir* 
gli  di  avvicinarsi  alla  parte  anteriore  del 
petto,  le  sottomette  ad  una  pressione,  che 
aumenta  la  loro  curvatura,  e ravvicina  le  lo* 
ro  estremità,  in  modo  che  se  questi  ossi  si  in- 
duriscono in  questo  stato,  non  possono  più 
prestarsi  al  moto  retrogrado  delle  spalle; 
queste  restano  rotonde  nel  tempo  mede- 
simo, che  la  parte  anteriore  e superiore 
del  petto  è ristretta;  cosa  che  mollo  nuoce 
alla  perfezione  della  statura. 

Per  prevenire  questa  deformità,  si  deve 
far  portare  ai  raga/zi  nei  quali  si  ha 
luogo  di  temerla  , dei  corsè  costruiti  in 
tal  modo,  che  l’apertura  delle  maniche 
permeila  loro  di  gettare  bastantemente 
in  fuori  le  braccia,  cd  in  dietro.  Quando 
essi  non  sono  più  nella  prima  infanzia, 
si  propone  ancora  di  presentar  loro  un 
bastone  di  una  lunghezza  tale , che,  per 
prendere  le  due  estremità,  sieno  obbli- 
gati di  stendere  il  braccio  orizzontslmente; 
si  fa  ancora  portar  lor  frequentemente  il 
braccio  in  dietro,  in  modo  che  le  mani 
si  incrocino  sul  sacro,  o sui  lombi:  si  deve 
pure  coricarli  più  atesi  che  sia  possibile, 
e sorvegliarli  ancor  nel  tempo  del  sonno 
per  impedire  che  non  portino  le  loro 
Ivraccia  sulla  parte  anteriore  del  petto , 
••  per  allontanamele  dolcemente  quando 
ve  le  portano.  Finalmente  si  possono  ado- 
prare  utilmente  le  brettelle  di  velluto,  o 
di  un  altro  tessuto,  disposte  in  forma  di 
otto  in  cifra  colle  quali  si  portano  le 
spalle  in  dietro  al  grado,  che  si  crede 
conveniente. 

L'influenza  dell’abitudine  non  si  fa  meno 
sentire  sulla  direzione  delle  porzioni  dor- 
sale e lombare  della  colonna  vertebrale, 
che  sa  quella  della  sua  porzione  cervi- 
cale. 

Nello  stato  naturale  la  parte  anteriore 
del  corpo  delle  vertebre  dorsali  acquista 
minor  densità , che  la  parte  posteriore , 
mentre  che  nelle  vertebre  lombari  si  os- 


serva una  deposizione  inversa.  Le  sostanze 
ligamenlo-cartilagitiose , che  uniscono  fra 
loro  i corpi  delle  vertebre,  offrono  a que- 
sto riguardo  una  conformazione  simile  a 
quella  ehe  noi  abbiamo  indicato  per  que- 
sti ossi,  vale  a dire,  che  la  loro  parte  an- 
teriore i meno  spessa  nella  regione  dor- 
sale, e la  posteriore  nella  regione  dei 
lombi.  Resulta  da  questo,  che  la  porzione 
dorsale  è convessa  in  dietro,  e la  porzione 
lombare  in  avanti.  Le  parli  leterali  del 
corpo  delle  vertebre,  e delle  sostanze  in- 
tervertebrali, hanno  una  spessezza  uguale; 
cosi  la  colonna  vertebrale  non  offre  ve- 
runa curva  laterale,  salvo  una  leggera 
inflessione  la  di  cui  concavità  è a sinistra, 
e che  si  mostra  verso  la  terza  o la  quarta 
vertebra  del  collo. 

Se  non  vi  è cosa  alcuna  che  contrarii 
lo  sviluppo  naturale  delle  vertebre,  que- 
sta curva,  che  non  si  riscontra  ancora  nei 
ragazzi  molto  giovani,  si  pronunzia  con 
venientemente  coll’età,  e la  colonna  ver- 
tebrale prende  la  direzione , che  le  è 
propria.  Ma  questa  direzione  può  essere 
alterata  per  parecchie  cause  nei  soggetti 
i più  sani , i più  robusti , cd  in  tutti  i 
tempi  della  vita,  ma  particolarmente  nel- 
l’infanzia, e negli  individui  di  debole  co- 
stituzione. Un  lavoro  assiduo,  che  esiga 
la  flessione  costante  del  corpo  in  avanti 
o l’abitudine  di  portare  dei  fasci,  o cor- 
pi pesanti  sulla  testa  o sulle  spalle,  di 
lavorare  la  terra  soprattutto  colla  zappa 
e collo  zappone  , sono  altrettante  cause, 
che  producendo  la  flessione  quasi  con- 
tinova del  tronco,  lo  accostumano  a po- 
co a poco  a restare  in  questo  stato:  qua- 
si lutti  i vecchi  vignajoli , ed  i facchi- 
ni sono  iu  questo  caso  : la  vecchiaia 
che  drbilita  l'azione  dei  muscoli,  c dei 
ligamenti  produce  assai  spesso  un  effet- 
to simile.  La  medesima  cosa  ha  luogo 
nei  ragazzi , che  pendono  il  corpo  in  a- 
vanti,  aia  che  questa  flessione  dipenda  da 
una  cattiva  abitudine  in  un  suggello  ben 
costituito,  sia  che  essa  provenga  dalla  debo- 
lezza dei  muscoli  della  spina  iu  un  ragazzo 
delirato,  o in  un  uomo  debole  il  di  cui 
ar-crescimenlo  è stato  rapido  c prematuro. 
Iu  tutti  questi  casi  la  parte  anteriore  del 
corpo  delle  vertebre,  e delle  sostanze  in 
tcrvcrtebrali  si  abbassa:  la  colonna  verte- 
brale si  curva  in  avanti,  e non  può  più 
riprendete  la  sua  direzione  naturale.  È 
raro  però,  che  la  sola  abitudine  di  pcn- 
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dire  il  corpo  iu  ovanti,  produca  uri  ra- 
gazzi ben  costituiti  un  cambiamento  no- 
tabile nella  direzione  della  colonna  ver- 
tebrale: i suoi  effetti  si  limitano  quasi 
sempre  ad  un  aumento  più  o meno  mar- 
cato della  curva  propria  alla  porzione 
dorsale  della  spina,  lo  che  rende  il  dorso 
incurvato,  le  spalle  salienti  e rotondate, 
e la  statura  deforme. 

Quantunque  questo  difetto  di  confor- 
mazione sia  poco  considerabile  , non  si 
deve  negligere  cosa  veruna  per  prevenir- 
lo. La  maggior  parte  dei  mezzi  dei  quali 
noi  abbiamo  parlato  trattando  dell*  in- 
clinazione della  testa  in  avanti , tarannu 
impiegati  qui  con  vantaggio;  ma  quando 
l'abitudine  di  pendere  il  corpo  in  avanti 
è unita  ad  una  debolezza  di  costituzione, 
e ad  un  accrescimento  considerabile  , ai 
deve  molto  meno  contare  sopra  questi 
mezzi,  il  di  cui  effetto  è puramente  mec- 
canico, che  sopra  i medicamenti,  cd  un 
regime  tonico  e fortificante. 

È raro,  come  già  abbiamo  detto,  che 
l'abitudine  di  inclinare  il  corpo  , basti 
per  produrre  uno  spostamento  sensibile 
nella  direzione  della  colonna  vertebrale; 
cosi  quando  si  vede  la  statura  di  un  ra- 
gazzo deformarsi,  si  deve  cercarne  la  causa 
altrove,  che  nel  modo  nel  quale  egli  si 
tiene  diritto.  Questa  causa  è talvolta  la 
contrazione  spasmodica  di  certi  muscoli 
del  tronco  ; ma  per  lo  più  è un  vizio 
interno  , o generale  che  porta  la  sua  a- 
zione  sugli  oasi,  e particolarmente  sulle 
vertebre  nel  tempo  istesso  , che  debilita 
l'apparecchio  muscolare,  e tutti  gli  altri 
sistemi  dell' economia. 

Noi  nudiamo  a presentare  in  succinto 
l'influenza  di  questi  due  generi  di  cause 
«ulta  conformazione  della  spina  , ed  i 
mezzi  propri  a combattere  1*  affezione 
che  essi  producono. 

La  direzione  della  colonna  vertebrale 
è determinata,  come  si  è detto  più  alto, 
dalla  forma  particolare  del  corpo  delle 
vertebre,  e delle  sostanze  intervertebrali. 
Ma  siccome  l'elasticità  di  qurste  ultime 
dà  a questa  colonna  una  flessibilità  assai 
grande,  perchè  si  mantenga  nella  sua  di- 
rezione naturale  , bisogna  non  solo  che 
il  corpo  delle  vertebre  conservi  la  forma, 
che  gli  è propria,  ma  ancora  che  i mu- 
scoli, che  possono  muovere  questi  ossi  , 
agiscano  in  modo  da  contrabbilanciarsi 
reciprocamente.  Se  ì muscoli  di  un  lato 
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si  contraggono  con  maggiore  energia  di 
quelli  del  lato  opposto,  la  colonna  verte- 
brale cambia  di  direzioue  , e si  inclina 
necessariamente  dal  lato  dal  quale  i mu- 
scoli agiscono  con  maggior  forza.  Cosi 
la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
retti  dell’addome  inclinerà  la  «pina  in 
avanti  ; essa  sarà  rovesciala  in  dietro  da 
quella  dei  muscoli  posti  nelle  scavazioni 
vertebrali;  si  fletterà  lateralmente  quando 
i muscoli  di  un  lato  saranno  contratti 
spasmodicamente. 

Egli  è soprattutto  nella  prima  gioventù, 
più  esposta  che  in  qualunque  altra  età 
alla  gibbosità,  ed  alle  malattie  convulsive, 
che  si  vede  la  forza  muscolare  produrre 
sola  la  deviazione  della  spina:  a questa 
epoca  della  vita  le  sostanze  interverte- 
brali sono  più  molli  , e pieghevoli  di 
quello  che  non  lo  saranno  più  tardi,  esse 
si  allungano  con  minor  difficoltà  dal 
lato  dal  quale  la  forza  muscolare  rende 
la  spina  convessa,  e si  abbassano  più  fa- 
cilmente dal  lato  opposto.  Le  vertebre 
stesse  sono  talmente  compresse  da  questo 
lato , che  lungi  da)  prendere  il  loro  au- 
mento  ulteriore,  perdono  a poco  a poco 
la  grotteiza,  che  esse  avevauo  acquistato, 
e divengono  estremamente  lottili.  Ma  è 
ben  raro  , che  la  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  duri  tanto  da  produrre  si- 
mili effetti,  e per  lo  più  quando  questa 
contrazione  cessa  , la  colonna  vertebrale 
riprende  la  sua  direzione  naturale. 

Accade  talvolta  che  in  capo  ad  un 
tempo  troppo  poco  considerabile  perchè 
le  parti , che  compongono  la  colonna 
vertebrale,  fieno  state  affette  nel  loro  or- 
ganismo , questa  colonna  non  può  più 
riprendere  la  sua  direzione  ordinaria  quan- 
tunque lo  spasimo  sia  sparito.  Esaminan- 
do  allora  con  attenzione  i muscoli  , che 
sono  stali  contralti,  si  riconosce  che  essi 
si  sono  raccorciati  a segno  da  non  po- 
tersi più  prestare  all'allungamento  ne- 
cessario, perchè  la  colonna  si  ristabilisca 
nella  direzione,  che  le  è propria.  È cosi, 
che  io  ho  veduto  due  volte  la  contra- 
zione spasmodica  del  muscolo  sterno- elei- 
do-mastoideo  lasciare  in  quest’organo  un 
tal  raccorci  mento,  che  la  testa  restò  in- 
clinata sopra  la  spalla  corrispondente,  do- 
poché lo  stato  dello  spasmo  fu  intiera- 
mente sparito. 

Se  la  contrazione  spasmodica  dei  mu- 
scoli, che  agiscono  sulla  colonna  verte- 
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brale  , può  in  capo  ad  un  tempo  assai 
corto  lasciare  in  questi  organi  un  raccor- 
cimento  talvolta  ostinato,  e quando  r»a 
persiste  di  più  rendere  incurabile  1*  infles- 
sione viliosa  , che  imprime  a questa  co- 
lonna, non  si  saprebbe  affrettarsi  troppo 
ad  opporle  i meni  propri»  a combatterla: 
come  i bagni  caldi,  le  imbroccationi  con 
un  linimento  canforato  cd  oppialo , le 
fornente,  rd  i cataplasmi  ammollienti  ed 
Anodini,  le  acque  minerali  solforose,  na- 
turali, o artificiali  in  bagno  cd  in  doc- 
eia  cc.  ec.  Fra  questi  meni  si  scelgono 
quelli,  che  sembrano  più  appropriati  alla 
cauta  conosciuta  , o presunta  della  ma- 
lattia. 

È raro  che  le  inflessioni  contro  natu- 
ra della  colonna  vertebrale  siano  prodotte 
unicamente  dalle  diverse  cause  delle  quali 
abbiamo  parlato  fio  qui:  esse  hanno  quasi 
sempre  per  principio  un  vizio  interno,  o 
generale.  Noi  abbiamo  parlalo  altrove  di 
quelle  che  sono  l'effetto  della  rachitide, 
e dell’aflVzioiie  conosciuta  sotto  il  uorae 
«li  malattia  vertebrale  di  Polt  : non  si 
farà  dunque  parola  qui,  che  delle  incur- 
vature della  spina  , elio  si  manifestano 
più  o meno  dopo  la  prima  dentizione  in 
soggetti  i quali,  senza  esser  decisamente 
rachitici,  sono  infetti  da  qualche  vizio,  che 
porta  la  sua  azione  sopra  le  vertebre,  e 
talvolta  ancora  sopra  gli  altri  ossi  del 
tronco.  Egli  è precisamente  sopra  i ra- 
gazzi nati  da  genitori  scrofolosi,  celtici, 
cachettici,  indeboliti  dall’età,  e dai  piaceri 
venerei  che  si  osservano  queste  deviazio- 
ni della  colonna  vertebrale,  oppure  presso 
quelli  che  hanno  avuto  per  balia  una 
donna  attaccata  dai  medesimi  vizii , che 
non  ha  punto  o quasi  punto  latte,  che 
vi  supplisce  colla  pappa,  o che  allatta  il 
bambino  nel  tempo  della  gravidanza.  Qual- 
che volta  ancora  si  som»  visti  dei  ragazzi 
nati  da  genitori  sani,  allattali  dalle  loro 
madri,  o da  una  balia  esente  da  qualun- 
que vizio,  nei  quali  la  colonna  vertebrale 
ha  cominciato  a curvarsi  nella  convale- 
scenza dì  una  malattia  acuta  , e partico- 
larmente di  uua  malattia  eruttiva,  come 
il  vaiolo,  la  rpolia  ec.  Soprattutto  quando 
-ai  sono  troppo  prontamente  esposti  all’aria 
aperta  senza  la  precauzione  di  tenerli  as. 
«ai  caldamente  vestiti. 

Le  deviazioni  della  spina  , delle  quali 
«i  tratta,  hanno  luogo  piu  spesso  presso 
le  giovani  ragazze,  che  nei  fanciulli ; esse 


si  manifestano  per  lo  più  dall’età  di  sei 
a sette  anni,  fino  a quella  di  quattordi. 
ci,  o quindici.  Quasi  sempre  la  porzione 
dorsale  della  spina  ne  è la  sede,  talvol- 
ta, ancora  essa  ne  f la  sede  esclusiva;  ma 
per  lo  più  la  porzione  lombare  cambia 
egualmente  di  direzione.  Le  inflessioni 
viziose  della  colonna  vertebrale  non  han- 
no quasi  mai  luogo  in  avanti,  o in  die- 
tro, egli  è quasi  sempre  sui  lati,  cd  an- 
co da  diritta  a sinistra  che  questa  colon- 
na si  curva.  Nel  caso  in  cui  le  sue  por- 
zioni lombare  e dorsale  sono  deviate  nel 
medesimo  tempo  , esse  formano  due  cur- 
ve disposte  in  senso  inverso,  in  modo  che 
la  concavità  corrisponde  alla  convessità  del- 
l’altra, lo  che  dà  alla  colonna  vertebrale 
la  forma  di  una  S italiana,  le  di  cui  curve 
sono  più  o meno  grandi,  secondo  che  la 
malattia  e portala  ad  uu  grado  più  o meno 
considerabile. 

La  colonna  vertebrale  non  può  cam- 
biare di  direzione  senza  che  le  coste,  che 
si  articolano  con  le  sue  parti  laterali  . 
provino  dei  cambiamenti  che  influiscono 
in  un  modo  molto  rimarchevole  sulla  for- 
ma del  petto.  Quelle  che  si  attaccano  alla 
parte  convessa  della  spina  deviata  pren- 
dono in  dietro  una  curva  più  considera- 
bile, che  rispinge  romoplata  e lo  rende 
più  saliente;  mentre  che  la  porzione  an- 
teriore di  queste  coste  perde  una  parte 
della  sua  curvatura  naturale:  nel  mede, 
simo  tempo  queste  coste  si  allontanano 
le  une  dalle  altre,  r gli  spazii  intercostali 
divengono  più  considerabili.  Le  coste  che 
corrispondono  alla  parte  concava  della 
spina  provano  dei  cambiamenti  del  tutto 
opposti:  la  convessità  della  loro -parte  po- 
steriore diminuisce,  e quella  della  ante- 
riore aumenta,  esse  si  ravvicinano  le  une 
all'altre,  e gli  intervalli  che  le  separano 
divengono  più  stretti.  Resulta  da  ciò  clic 
questa  parte  del  petto  è più  o meno  con- 
fava, c che  la  mammella  corrispondente 
è più  saliente  «li  quella  del  lato  opposto 
senza  essere  realmente  più  voluminosa,  c 
che  l’onioplata,  senza  esser  più  piccolo  , 
è molto  meno  prominente. 

Quando  la  causa  che  produce  la  de- 
viazione della  spina,  limita  la  sua  azione 
alle  vertebre,  i cambiamenti  ehe  prova- 
no le  coste  nella  loto  direzione  ed  il 
petto  nella  sua  forma,  sono  di  rado  por- 
tati ad  un  grado  assai  considerabile  per 
incomodare  i moti  del  torace,  e rendere 
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la  respirazione  difficile.  Ma  quando  essa 
agisce  ancora  sopra  le  coste,  questi  oasi 
si  diformano  in  diverse  manirrc  , e la 
conGgurazione  del  petto  può  essere  con. 
aiderabilmente  alterata;  e la  respirazione 
più  o meno  in  spedita  , come  si  è detto 
parlando  della  rachitide. 

La  specie  di  curva  della  spina,  che  ci 
occupa,  si  mostra  in  generale  ad  un'età  in 
cui  il  bacino  ha  di  già  acquistato  uno  svi- 
luppo considerabile  , e gli  ossi  che  lo 
compongono  un'assai  grande  solidità:  cosi 
è raro  che  essa  influisca  sulla  configura- 
zione di  questa  parte,  se  non  allorquan- 
do la  distorsione  della  colonna  vertebrale, 
è consider.'ibile,  c soprattutto  quando  ha 
luogo  simultaneamente  nelle  sue  porzioni 
dorsale  e lombare  , cambia  la  direzione 
del  bacino  per  rapporto  a questa  colonna. 
Allora  in  luogo  di  formare  come  nello 
stato  naturale  un  angolo  retto  da  ciascun 
lato  colla  base  del  sacro,  la  colonna  ver- 
tebrale presenta  un  angolo  acuto  da  un 
lato,  ed  un  ottuso  dall'altro  in  modo  che 
le  due  anche  sono  inegualmente  elevate, 
l-a  cosa  però  non  è così  quando  la  cur- 
vatura della  spina  ho  luogo  nella  prima 
gioventù  in  un  soggetto  decisamente  ra- 
chitico: in  questo  caso  tutti  gli  ossi  del 
corpo  avendo  della  mollezza,  e della  fles. 
sibilila,  quelli  del  bacino  provano  nella 
loro  direzione  , e nella  Horo  forma  dei 
cambiamenti  diversi,  che  producono  nella 
configurazione  generale  di  questa  parte 
delle  alterazioni  numerose.  Dietro  tutto 
ciò  che  si  ò detto,  si  vede  come  scenda 
che  alcune  donne  hanno  il  lincino  ben» 
fatto,  quantunque  la  loro  colonna  verte- 
brale sia  storta*  mentre  che  presso  altre 
la  distorsione  di  questa  colonna  è ac- 
compagnata dalla  cattiva  configurazione 
del  bacino. 

Egli  è ordinariamente  in  una  maniera 
lenta  e graduata  che  si  opera  la  devia- 
zione della  colonna  vertebrale,  di  modo 
che  le  persone  che  prendono  cura  dei 
loro  figli  non  se  ne  avvedono  rhe  quan- 
do ha  fallo  dei  progressi  considerabili. 
Essi  osservano  sul  principio  l’elevazione, 
e la  prominenza  della  spalla,  e l'inflessione 
del  troneo  dal  lato  opposto  : ma  siccome 
attribuiscono  per  lo  più  qnrsti  fenomeni 
alla  cattiva  abitudine  che  i ragazzi  hanno 
contratto  di  pendere  il  corpo  da  un  lato, 
eos)  si  contentano  di  avvertirli  contino- 
vamcntc  di  tenersi  diritti  , e trascurano 


d’altronde  i mezzi  che  potrebbero  arre- 
starne i progressi.  Cosi  accade  spesso 
che  quando  si  reclamano  i soccorsi  del- 
l’arte , non  possono  più  contro  un  male 
divenuto  assolutamente  incurabile  per 
l’alterazione  profonda  che  esso  ha  portato 
sopra  le  vertebre. 

È dunque  importantissimo  di  opporre 
di  buon'ora  alla  deviazione  della  colonna 
vertebrale  i mezzi  proprii  a rimediarvi  , 

0 per  lo  meno  ad  arrestarne  i progressi. 
A quest'effetto  si  deve  ricorrere  ai  medi- 
camenti interni,  ai  topici,  e ad  un  regi- 
me conveniente.  I medicamenti  interni 
devono  essere  scelti  fra  quelli  che  sono 
specialmente  destinati  a combattere  il  vi- 
zio interno  dal  quale  il  ragazzo  sembra 
attaccalo,  e che  devt*  essere  riguardato 
come  la  vera  cagione,  o il  principio  della 
distorsione  della  spin?.  Dei  differenti  vi- 
zii  ai  quali  può  essere  attribuita  questa 
malattia,  lo  scrofuloso  è certamente  quello 
che  la  produce  più  di  frequente.  Esso  si 
annunzia  in  generale  con  segni  assai  ri- 
marchevoli, per  esser  facilmente  ricono* 
sciuto  ; qualche  volta  però  si  offre  sotto 
caratteri  appena  pronunziati  , ed  anco 
sotto  I*  esteriore  di  mi'  apparenza  flo- 
rida che  permette  appena  di  sospettarne 
la  pretenda,  ma  in  questo  caso  nel  quale 
non  si  incontra  veruno  dei  si-gni  che  ca- 
ratterizzano, o fanno  supporre  il  vizio 
scrofoloso  , siam  condotti  a riconoscerlo  , 
ed  a combatterlo  , sia  dulia  debolezza 
della  costituzione  del  malato,  sia  dai  segni 
commemorativi  , come  la  provenienza  da 
parenti  cachettici,  indeboliti  dalle  donne, 
dagli  anni,  dalle  malattie  veneree  oc. 

?ìoi  non  crediamo  dovere  enumerar 
qui  in  dettaglio  tutti  i rimedii  che  sono 
stali  proposti , ed  impiegali  per  combat- 
tei c il  vizio  scrofoloso;  noi  crediamo  che 
basterà  il  dire  che  quelli  che  sono  stati 
amminislroti  col  più  gran  vantaggio  sono 

1 tonici  amari,  gli  antiscorbutici,  i mar- 
ziali, i mercuriali,  gli  antimoniali,  le  ac- 
que minerali  ferruginose  e solforose , i 
carbonati  di  potassa  e di  soda:  si  viene 
nella  determinazione  per  l’uno,  o l'altro 
di  questi  rimedii,  oppure  se  nc  combina- 
no parecchi  insieme,  secondo  le  circostan- 
ze particolari  che  accompagnano  la  ma- 
lattia, o che  sembrano  aver  cooperato  al 
di  lei  sviluppo.  Cosi  si  dovrà  preferire  il 
mercurio  nel  caso  in  cui  il  vizio  scrofo- 
loso si  sviluppi  io  un  individuo  nato  da 
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^nitori  che  ».ir»nno  «tati  affetti  una  o 
più  volte  Ja  malattia  venerea  , e la  co- 
atituzionc  dei  quali  aarà  stata  indebolita 
da  quest’affezione  egualmente  che  per 
l’abuso  dei  mezzi  impiegati  a guarirla.  Se 
dei  tintomi  scorbutici  accompagnano  , o 
precedono  l'aflczione  tcrofolota,  ti  deve 
specialmente  insistere  sopra  ì rimedii  prò- 
prii  a combattere  lo  scorbuto  : egli  è 
senza  dubbio  in  casi  di  questa  specie,  sì 
comuni  nelle  grandi  città,  che  BouvarJ , 
Portiti  , e Sa  Imitile  hanno  fallo  un  uso 
felice  del  stroppo  di  Bellet,  o di  quello 
antiscorbutico. 

Quando  un  fanciullo  la  di  cui  spina 
si  storce,  non  presenta  verun  segno  che 
possa  far  sospettare  resistenza  del  vizio 
scrofoloso,  c che  d’altronde  egli  è dotato 
di  una  costituzione  debole  e delicata,  bi- 
sogna aver  ricorso  ai  rimedii  tonici  , e 
fortificanti  : la  china,  e le  sue  diverse 
preparazioni,  una  forte  decozione  di  lup* 
poli,  di  radiche  di  bardana,  o di  genzia 
na,  sono  quelli,  l'efficacia  dei  quali  è sta- 
ta più  che  d’  ogni  altro  stabilita  dall'  c- 
sperienza. 

Qualunque  sia  l'utilità  di  questi  rime- 
dii  non  si  può  mai  fare  u meno  di  unir- 
vi l'  uso  di  lutti  i mezzi  che  V Igiene 
prescrive.  Si  consiglierà  alle  persone  che 
godono  di  una  certa  comodità  di  abitare 
alla  campagna  in  preferenza  della  città  , 
in  un  luogo  esposto  al  mezzo  giorno , o 
al  levante  ed  in  un  clima  caldo  ; simili 
consigli  non  saprebbero  convenire  alla  clas- 
se indigente , obbligata  spesso  di  stare 
nel  luogo  che  abita,  per  l'impossibilità 
di  trovare  d’altronde  i mezzi  dell'esistenza. 
Quegli  che  vive  alla  campagna  potrà,  sen- 
za abbandonare  il  villaggio  che  abita,  tra- 
sportarsi sopra  un  cantone  meglio  espo- 
sto ; la  persona  di  città  abbandonerà  un 
terreno  umido  posto  io  una  strada  stret- 
ta per  cambiarlo  con  un  primo  piano,  o 
con  un  sobborgo  asciutto,  e ben  venti- 
lato. L'insolazione  frequente,  con  le  pre- 
cauzioni convenienti  per  la  testa , non 
deve  esser  negletta  egualmente  che  l'uso 
delle  stufe  , c dei  cammini  nel  tempo 
d’inverno,  in  modo  da  mantenere  in  una 
temperatura  moderata  l'aria  della  came- 
ra dell*  ammalato. 

Le  vesti,  variate  secondo  le  stagioni  , 
dovranno  sempre  esser  cable.  Sarà  utile 
che  quelle  che  stanno  immediatamente 
sopra  la  pelle,  siano  di  flanella  o di  un’al- 


tra stoffa  di  lana.  Le  frizioni  seoehe  ed 
umide  fatte  con  (lincile  impregnate  di 
vapori  aromatici  , o imbevuti  di  liquori 
spiritosi  e balsamici,  come  l'acqua  di  la- 
vanda, di  melissa,  il  balsamo  nervo,  quel- 
lo di  noce  moscada , del  Fioravanti  ec. 
i bagni  freddi  alla  corrente  , gli  aroma- 
tici, gli  idro-solforosi,  quelli  di  mare  sa- 
ranno consigliali  secondo  le  circostanze. 
Il  malato  dormirà  sopra  una  specie  di 
materasso  ripieno  di  erbe  aromatiche  dis- 
seccate. Quanto  agli  alimenti  , egli  farà 
uso  di  quelli  che  tou  leggeri,  fàcili  a di- 
rigersi, ma  molto  nutrienti  , tali  sono  Ir 
carni  dì  montone,  e di  bue,  le  carni  sa- 
pide e colorate  , le  radiche  succulenti 
come  quelle  della  carota  , del  navone  , 
tirila  scorzonera  , del  lisaro;  1’  erbe  anti- 
scorbutiche , come  il  cavolo  , le  cipolle, 
i porri , il  cerfoglio  il  crescione  ec.;  non 
si  permetteranno  i farinacei  se  non  il» 
quanto  che  vi  si  aggiungeranno  delle  car  - 
ni  convenienti,  e dei  vegetabili  aromati- 
ci. I latticini!,  i frutti  verdi,  o guasti 
saranno  proscritti;  l’ uso  della  cioccolata, 
e del  caffè  non  può  essere  che  vantag- 
gioso. Il  vin  vecchio  di  buona  qualità  , 
allungato  convenientemente  culi  acqua,  c 
talvolta  puro  è la  bevanda  migliore. 

Ber  ciò  che  riguarda  l’esercizio,  è bene 
l’osservare  che  non  ba*ta  che  il  malato 
si  d<a  a ciò  che  fortifica  il  corpo  in  ge- 
nerale, coaie  la  passeggiata , la  corsa , la 
Datazione,  la  lotta  ec.  Bisogna  che  i mem- 
bri superiori  soprattutto  sieno  esercitati, 
e specialmente  quello  che  corrisponde 
alla  parte  dalla  quale  la  colonna  verte- 
brale è divenuta  incurvata  : è da  osser- 
varsi che  i muscoli  della  spalla  , e del 
braccio  da  questa  parte  sono  meno  svi- 
luppati , e meno  forti  di  quelli  del  lato 
opposto  , e che  questa  debolezza  £ una 
delle  cause  determinanti  la  deviazione 
della  spina  : dal  che  si  può  concludere 
che  l’esercizio  parziale  di  questo  braccio 
è il  mezzo  il  più  sicuro,  ed  il  più  faci- 
le di  correggerla.  Si  può  adempiere  a 
questa  indicazione  in  diverse  maniere.  11 
giuoco  del  volano,  della  palla  , 1*  azione 
di  tirare  con  una  corda  posta  sopra  una 
puleggia  con  un  peso  che  le  si  attacchi,  of- 
frono dei  mezzi  facili  con  i quali  tratta- 
re  i ragazzi  senza  che  essi  se  ne  avveda- 
no. Ma  per  ritrarre  da  questi  esercizi*! 
lutto  il  vantaggio  possibile  , bisogna  che 
il  moto  del  membro  supcriore  dipenda 
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principalmente  ila  quelli  della  spalla;  per* 
chè  i muscoli  destinati  a muovere  questa 
ultima  parte  avendo  quasi  tulli  i loro 
attacchi  alle  vertebre,  agiscono  sulla  spi- 
na, e possono  contribuire  a raddriaiare 
queste  curve  , o almeno  ad  arrestarne  i 
progressi,  vantaggio  che  non  potrebbe  ot. 
tenersi  come  è evidente  dalla  contrazione 
dei  muscoli  del  braccio  propriamente 
delti. 

Noi  abbiamo  fatto  costruire  una  raao. 
china  che  sembra  riunire  tutte  le  condi- 
zioni necessarie  per  giungere  allo  scopo 
che  si  ha  in  mira  nel  caso  di  cui  si  trat- 
ta, ed  io  tatti  quelli  nei  quali  questa 
specie  di  moto  potrebbe  essere  indicala. 
Questa  macchina  è composta  di  una  ruota 
piaoa,  posta  verticalmente  sopra  uu  pezso 
ascendente  che  ne  sostiene  l’asse.  Questo 
riceve  in  ciascuna  delle  sue  estremità  pro- 
lungate una  manovella  la  di  cui  branca 
verticale  può  allungarti  e raccorciarsi  in 
modo  da  esser  proporzionata  alla  lunghez- 
za del  braeeio  del  fanciullo  « nel  tempo 
medesimo  che  l'altezza  totale  della  mac- 
chio* può  essere  aumentata  o diminuita 
secondo  la  statura  del  giovane  malato. 
Le  cose  devono  essere  disposte  in  modo 
che  il  braccio  del  ragazio  sia  fortemen- 
te steso,  nel  momento  in  coi  la  branca 
verticale  della  manovella  è voltata  io  alto 
alfine  che  i moti  del  membro  dipendano 
ancora  più  dall’  azione  de'  muscoli  della 
spalla  che  da  quelli  del  braccio  stesso: 
i moti  della  mota  possono  d'altronde  es- 
ser resi  più  o meno  difficili,  secondo  le 
forze  del  malato  mediante  una  vite  di 
pressione  che  applica  con  una  forza  di- 
versa sopra  la  circonferenza  della  ruota 
le  estremità  ricurve  di  una  molla.  Final- 
mente in  grazia  delle  due  manovelle  si 
possono  esercitare  le  due  braccia , o un 
solo,  secondo  i cast  che  si  presenteranno. 
L*  utilità  di  questa  macchina  non  si  li- 
mita ai  casi  semplici  di  torsione  della 
spina.  Quest’  esercizio  non  è meuo  van- 
taggioso ai  ragazzi,  il  di  oui  petto  stretto 
ha  bisogno  di  prendere  uno  sviluppo  che 
renda  il  giuoco  dei  polmoni  più  facile 
e più  completo.  Del  resto,  qualunque  sia 
il  modo  nel  quale  si  fanno  esercitare  le 
braccia  di  un  fanciullo  la  di  cui  spina 
è deviata,  o il  di  cui  petto  è mal  eoa- 
formalo  , non  si  deve  contare  sui  buon 
('Setti  di  questo  mezzo,  se  non  in  quan  1 
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to  esso  verrà  ripetuto  spesso,  e per  molto 
tempo  ogni  volta. 

Noi  non  diremo  nulla  di  un  altro  ge- 
nere di  mezzi  meccanici  coi  quali  si  è 
preteso  di  poter  correggere,  o prevenire 
la  deviazione  della  spina,  voglio  dire  dei 
corsè  di  stecca  di  balena,  qualunque  ne 
sia  la  forma , e la  solidità  ; delle  croci 
di  ferro,  e di  alcune  altre  macchine  più 
o meno  ingegnose;  è dimostrato  che  que- 
sti mezzi  sono  in  generale  più  nooivi  che 
utili,  ed  i pratici  i più  giudiziosi  hanno 
rinunziato  quasi  intieramente  al  loro  uso. 

Avendo  ricorso  di  buon'ora  ai  diversi 
mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato,  ed  im- 
piegandoli con  perseveranza,  si  giunge  qua- 
si sempre  ad  arrestare  i progressi  della 
malattia,  e talvolta  ancora  a ricondurre 
la  colonna  vertebrale  alla  sua  direzione 
naturale.  Ma , bisogna  pur  confessarlo,  è 
estremamente  raro  che  si  ottenga  un  suc- 
cesso cosi  completo,  e che  la  spina  de- 
viata riprenda  la  rettitudine  che  le  i pro- 
pria. Se  ne  concepisce  facilmente  la  cati- 
sa;  per  poco  che  la  malattia  sia  antira, 
il  corpo  delle  vertebre  ha  preso  una  con- 
figurazione che  fissa  per  tempre  la  dire- 
zionc  viziosa  delta  spioa.  Comunque  sia 
debole  la  speranza  di  una  guarigione 
completa,  non  si  deve  però  porre  alcuna 
negligenza  nella  cara,  sia  per  la  parte  del 
malato,  sia  per  quella  del  medico;  la  ma- 
lattia potrebbe  fare  tali  progressi,  la  de- 
formità divenire  si  considerabile,  che  tut- 
ti i mezzi  posti  in  oso  per  palliarla , o 
remi  pria  meno  dispiacente,  sarebbero  ino. 
tili:  inoooveniente  grandissimo  senza  dub- 
bio, ma  però  molto  minore  di  quelli,  che 
resultano  dalla  medesima  malattia  per  le 
viscere  contenute  nel  torace,  ed  anco  nel- 
l’addome, e specialmente  pei  polmoni,  e 
per  lo  stomaco,  le  di  eoi  importanti  fun- 
zioni non  possono  essere  disturbate,  senza 
che  la  salute  resti  alterata,  e spesso  an- 
cora compromessa  la  vita. 

. Ci  resterebbero  ad  esaminare  i vizi  di 
conformazione  dei  membri  pettorali  , ed 
addominali,  se  i primi  fornissero  all'og- 
getto, ehe  ci  occupa,  qualche  cosa  , che 
Tasse  degna  di  essere  rimarcata.  La  loro 
deformità  essendo  sempre  V effetto  della 
rachitide,  delle  fratture,  delle  lussazioni, 
dei  tumori  bianchi  ee.,  ciò  che  le  riguarda 
appartiene  all’istoria  di  ciascuna  di  que- 
ste malattie.  Noi  ci  occuperemo  soltanto 
58 
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in  questo  luogo  di  alcuni  vi*» i di  confor- 
mazione dei  membri  inferiori. 

I fanciulli  deboli  e delicati  tono  sog- 
getti , quando  cominciano  a camminare, 
alla  deviazione  del  ginocchio  in  dentro 
o in  fuori.  Ciò  ti  osserva  soprattutto  in 
quelli,  che  ti  fanno  camminare  coll’aiuto 
delle  falde  , che  prevengono  le  cadute 
senza  impedire  a tutto  il  peso  del  corpo 
di  gravitare  sopra  i membri  inferiori, 
iroppo  deboli  ancora  per  sostenerlo,  senza 
essere  esposti  a perdere  la  loro  direxio- 
ne  naturale.  Non  è solo  a quest’età  che 
si  mostra  una  tal  deviazione  del  ginoc- 
chio, essa  ha  luogo  talvolta  presso  dei 
fanciulli  di  cinque,  o sei  anni,  ed  anco 
di  dieci  o dodici  ; è estremamente  raro 
che  si  manifesti  più  tardi.  Del  resto  essa 
s’incontra  tavolta  in  ambedue  i ginocchi 
nel  tempo  istesso,  e talvolta  in  un  solo. 

La  deviazione  dei  ginocchi  può  aver 
luogo  o in  dentro  o in  fuori,  ma  quasi 
sempre  essa  si  forma  nel  primo  senso. 
Se  ne  concepisce  facilmente  la  causa  ri- 
flettendo alla  direzione  del  femore  riguar- 
do alla  tibia  : il  condilo  interno  del  fe- 
more discendendo  più  in  basso  dell’esterno 
e le  sue  eminenze  essendo  applicate  nel- 
l'estremità superiore  della  tibia,  che  of- 
fre *jo  piano  orizzontale,  nc  resulta  che 
il  femore  è naturalmente  obliquo  da  alto 
in  basso,  e dal  di  fuori  in  dentro,  c forma 
eolia  tibia  un  angolo  saliente  in  dentro, 
e rientrante  all’  infuori.  Questa  disposi 
sione  poco  marcata  nell’uomo,  lo  è molto 
più  nella  donna , il  di  cui  bacino  è più 
largo  , ed  i femori  più  divaricati  I’  uno 
dall’  altro  alla  loro  estremità  superiore. 
Cosi  i ginocchi,  per  la  maniera  medesi- 
ma con  la  quale  il  femore  e la  tibia  ti 
articolano  fra  loro,  ed  indipendentemen- 
te da  veruna  curva  viziosa  di  questi  osti, 
hanno  una  tendenza  naturale  a deviare 
in  dentro. 

Non  è però  l’ istesso  della  deviazione 
dei  ginocchi  in  fuori;  perchè  essa  abbia 
luogo,  bisogna  non  solo  ehe  l’obliquità 
naturale  del  femore  rapporto  alla  tibia 
disparisca,  ma  ancora  che  questi  ossi  cam- 
bino talmente  di  direzione  da  formare,  in- 
centrandosi,  nn  angolo  saliente  in  fuori, 
e rientrante  in  dentro;  si  concepisce  fa- 
cilmente dopo  ciò  perchè  la  deviazione 
dei  ginocchi  in  fuori  è rarissima,  pochis- 
simo considerabile  in  generale,  e sempre 
accompagnata  dalla  curva  del  femore  , c 


della  tibia  in  dentro:  mentre  la  devia- 
zione opposta  non  è quasi  mai  accompa- 
gnata dalla  curvatura  di  questi  ossi. 

Una  eosa  «legna  di  molta  attenzione  è 
il  rapporto  costante , che  si  osserva  fra 
la  direzione  del  femore,  riguardo  alla  ti- 
bia, e quella  della  tibia  riguardo  all*  a- 
stragalo.  Nello  stato  naturale , il  femore 
forma  colla  tibia  un  angolo  ottuso , sa- 
liente in  dentro , e rientrante  in  fuori  , 
la  tibia  forma  eoli*  astragalo  un  angolo 
simile,  ma  meno  marcato.  Questo  rap- 
porto diviene  mollo  più  osservabile  quan- 
do i ginocchi  deviano  in  dentro  od  in 
fuori.  Nel  primo  caso,  l'angolo  rientran- 
te, che  devono  formare  in  fuori  il  femore 
colla  tibia,  e la  tibia  coll’astragolo  si  fa 
molto  più  manifesto:  il  piede  per  con- 
seguenza si  rovescia  infuori;  il  malleolo 
interno  diviene  molto  saliente,  ed  il  peso 
dr|  corpo  gravita  principalmente  sul  lato 
interno  della  pianta  del  piede.  Nel  secondo 
caso  I*  astragalo  forma  colla  tibia  , come 
quest’  ultimo  osso  eoi  femore,  un  angolo 
rientrante  in  dentro;  il  piede  si  tolge  in 
questo  senso;  11  malleolo  esterno  diviene 
molto  saliente,  e la  stazione  ha  luogo  sul 
bordo  esterno  del  piede.  Pure  il  rapporto 
che  esiste  fra  la  direzione  del  ginocchio, 
e quella  del  piede  non  è egualmente  mar- 
cato in  tutti  i casi:  lo  è più  o meno  se- 
condo I*  età  del  soggetto,  e I*  andamento 
della  malattia:  cosi  il  rovesciamento  del 
piede  è meno  marcato  quando  la  devia- 
zione del  ginocchio  si  opera  in  una  ma- 
niera pronta  e rapida  in  on  soggetto  , 
che  ha  passato  la  prima  infanzia  , ohe 
quando  ha  luogo  in  una  maniera  lenta  e 
graduala  io  un  fanciullo  assai  giovane. 

La  debolezza  generale  del  corpo  , e 
quella  dei  ginocchi  in  particolare  , è la 
causa  predisponente  di  questa  deviazione; 
la  pressione  che  esercita  il  corpo  «opra 
dei  membri  troppo  deboli  per  sostenerlo 
ne  è la  causa  rifinente.  Per  prevenire 
questa  deviazione,  bisogna  abbandonare  i 
ragazzi  ai  loro  propri i moti,  e non  farli 
camminare , che  quando  essi  non  hanno 
bisogno  di  verun  soccorso  estraneo  per 
tenersi  diritti  ; questa  regola  applicabile 
a tutti  i ragazzi  deve  soprattutto  essere 
osservata,  riguardo  a quelli,  che  nei  pri- 
mi sforzi  che  essi  fanno  per  camminare , 
coreano  di  sostenersi  appoggiando  i gi- 
nocchi l’uno  contro  l’altro. 

Questa  precauzione  non  basta  sciupi  c 
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per  impedire  ai  ginocchi  di  deviare  in 
dentro  o in  fuori  , e questa  deviazione 
fa  dei  progressi  talvolta  lenti  e graduati, 
talvolta  pronti  e rapidi.  In  tutti  i casi 
è urgente  di  sospendere  il  corto  del  nu- 
le, il  quale  come  tutti  quelli  dell'islesso 
genere  resistente  tanto  più  alla  cura  quao- 
to  più  è antico  ed  avanzato.  Bisogna  dun- 
que ricorrere  di  buon’ora  ai  riroedii  for- 
tificanti interni  ed  esterni  , ed  a mezzi 
meccanici  capaci  di  ricondurre  la  gamba 
alla  sua  direzione  naturale.  I rimedii  in* 
terni  sotto  i medesimi,  che  quelli  dei  qua- 
li abbiamo  parlato  trattando  delle  infles- 
sioni viziose  della  spina.  I rimedii  esterni 
che  si  impiegano  col  maggiore  successo, 
sono  i bagni  , le  fornente  , ed  i catapla- 
smi,  fortificanti  ed  aromatici.  Ma  si  deve 
soprattutto  appigliarsi  ai  mezzi  meccanici, 
che  si  indicheranno.  Nel  corso  della  notte 
si  porrà  sul  lato  esterno  del  membro  una 
ferula  di  legno,  o di  qualunque  altra  ma- 
teria solida,  guarnita  di  una  sostenta  as- 
sai molle  per  prevenire  grinconventeuli, 
che  resulterebbero  da  una  compressione 
troppo  forte  sopra  i punti  i più  salienti 
del  membro.  Questa  ferula  sarà  fissata 
mediante  una  fascia  convenientemente  ser- 
rata. Nel  giorno , il  ragazzo  porterà  uno 
stivaletto  il  di  cui  suolo  sarà  mollo  più 
grosso  al  suo  bordo  interno,  ebe  all’ester- 
no; nel  caso  contrario  sarà  la  metà  ester- 
na quella  che  sarà  più  grossa.  Questo 
mezzo  consigliato  da  Ambrogio  Pareo 
sembra  poco  proprio  a primo  colpo  d’oc- 
chio per  condurre  al  resultato  che  si  de- 
sidera. Pure  se  si  porta  l’attenzione  sul 
rapporto  veramente  rimarcabile,  che  esiste 
fra  la  direzione  del  femore  sopra  la  ti- 
bia, e quella  di  quest’osso  sull’astragalo; 
se  si  richiama  alla  memoria,  che  un  cam- 
biamento nella  posizione  del  ginocchio 
ne  produce  costantemente  uno  analogo  in 
quella  del  piede,  si  concepirà  facilmente 
come  un  cambiamento  di  direzione  im- 
presso al  piede  potrà  determinare  a poco 
a poco  nella  posizione  viziosa  del  ginoc- 
chio una  deviazione  favorevole.  Si  può 
coll’aiuto  di  un'esperienza  molto  semplice 
riconoscere  la  verità  di  ciò  che  si  avan- 
za; essa  consiste  in  rovesciare  il  piede  in 
dentro  , e in  camminare  sul  suo  bordo 
esterno;  si  prova  allora  nel  ginocchio  una 
tensione  che  annunzia  lo  sforzo  , che  fa 
l’estremità  superiore  della  tibia  per  por- 
tarsi in  fuori  : si  rovesci  al  controrio  il 
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piede  in  fuori,  e si  cammini  sul  bordo 
interno,  il  ginocchio  diviene  la  sede  di  una 
sensazione  incomoda,  prodotta  dalla  ten- 
denza, che  ha  la  testa  della  tibia  a por- 
tarsi in  dentro.  Del  resto  anco  allorquan- 
do fosse  impossibile  di  rendersi  conto 
della  maniera  di  agire  di  questo  mezzo 
ingegnoso,  l'osservazione  proverebbe,  c ciò 
dovrebbe  bastare,  che  il  calzaretto,  man- 
tenendo costantemente  il  piede  nell’  ad- 
duzione, o nell’abduttone  , ha  un’azione 
reale,  quantunque  remota,  sul  ginocchio, 
che  conduce  insensibilmente  alla  sua  di- 
rezione naturale. 

Per  ritrarre  da  questa  calzatura  tutto 
il  vantaggio  possibile,  bisogna  che  senza 
comprimere  il  piede  dolorosamente,  essa 

10  abbracci  assai  stretto  perchè  non  possa 
girarvi  dentro,  e che  la  pianta  del  pie- 
de corrisponda  sempre  esattamente  al  suo- 
lo del  calzaretto  : questo  deve  avere  al 
suo  bordo  il  più  elevato  una  grossezza 
proporzionata  al  grado  della  malattia  ; 
ma  non  gli  si  deve  dar  subito  tutta  l’al- 
tezza di  cui  ha  bisogno  per  ricondurre 

11  ginocchio  alla  sua  direzione  naturale  t 
in  questa  circostanza,  come  in  molte  al- 
tre , bisogna  agire  in  una  maniera  gra- 
duata. 

Ponendo  della  perseveranza  nell’uso  dei 
mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  , si  ar- 
riva frequentemente  a riaddirizzare  i gi- 
nocchi quando  i ragazzi  sono  molto  gio- 
vani : in  essi  l’ossificazione  è ancora  po- 
co avanzata  ; i condili  del  femore  , e le 
cavità  articolari  della  tibia  non  hanno 
ancora  preso  la  forma  , che  deve  deter- 
minare, pel  resto  della  vita,  la  direzione 
di  questi  ossi,  l’uno  rapporto  all’altro,  e 
la  deviazione  del  ginocchio  in  fuori  o in 
dcnlru.  Più  che  i fanciulli  si  allontana- 
no dall*  epoca  della  nascita  , e meno  si 
deve  contare  sull’effetto  di  questi  mezzi. 
Si  arriva  ancora  ad  un*  età  , nella  quale 
essi  sono  inutili  affatto:  ciò  succede  quan- 
do l’ossificazione  è assai  avanzala  perché 
gli  ossi  non  possono  cedere  più  alla  for- 
za che  tende  a riaddirizzargli , e a pro- 
durre lentamente  nelle  superficie  artico- 
lari una  modificazione  che  renda  loro  la 
forma  otturale. 

I piedi  sono  soggetti,  come  molte  delle 
altre  parti  del  corpo  a parecchi  vitii  di 
conformazione. 

Per  adempier  l’oso  al  quale  sono  de- 
stinati , i piedi  devono  essere  diretti  c 
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conformati  in  (al  mudo  , che  la  loro 
faccia  inferiore  o plantare  appoggi  oriz- 
zontalmente sol  suolo,  c gli  trasmetta  il 
peso  della  gamba,  e del  corpo,  del  quale 
i piedi  sono  la  base.  È necessario  egual- 
mente, che  i diti  diritti  in  avanti  sieno 
separati  da  quelli  del  piede  opposto  per 
uno  spazio  almeno  uguale  a quello  che 
ai  trova  fra  i talloni.  Se  per  Una  causa 
qualunque  , il  piede  non  può  toccare  il 
' suolo  che  pel  suo  bordo  esterno  o in- 
terno , o per  la  sua  punta  , o ben  anco 
se  i diti  sono  diretti  in  dentro,  senza  che 
la  sua  faccia  plantare  cessi  di  essere  oriz- 
zontale, nc  resultano  diversi  disturbi  nella 
stazione  c nella  progressione  , e diverse 
deformità  alle  quali  si  è dato  il  nome 
di  piede  torto , quando  il  piede  non  ap- 
poggia , che  sopra  uno  de'suoi  bordi  , e 
di  piede  equino  quando  la  punta  sola 
tocca  la  terra.  I Latini  hanno  chiamato 
vari  quelli , i piedi  de*  quali  sono  volti 
in  dentro,  e valgi  quelli  che  gli  hanno 
rivolti  in  fuori.  Il  rovesciamento  del  piede 
in  dentro  è il  più  frequente  : le  altre 
varietà  di  questa  malattìa  sono  estrema- 
mente rare.  In  tutti  i casi  quest’affezione 
può  occupare  nel  tempo  i stesso  i due 
piedi,  o sivvero  esser  limitala  ad  un  solo. 

Le  deformità  del  piede  tono  distinte 
in  congenite,  ed  accidentali.  Si  è voluto 
attribuire  le  prime  o alla  cattiva  posi- 
zione del  feto  nella  matrice  o all’influenza 
dell*  immaginazione  della  madre.  Queste 
ipotesi  sono  tutte  egualmente  insufficienti 
per  spiegare  questa  malattia  , come  per 
rendere  ragione  di  tutti  gli  altri  vizi  di 
conformazione  , dai  quali  il  feto  è fre- 
quentemente attaccalo. 

Le  cause  che  possono  dopo  la  nascita 
determinare  o favorire  lo  sviluppo  di  que- 
sta deviazione  del  piede  sono  le  frattu- 
re, le  lussazioni , gli  ascessi , la  lassezza 
dei  ligamtnti,  la  contrazione  spasmodica, 
o il  rilassamento  dei  muscoli.  Duver- 
nejf  riguardava  quest*  ultima  causa  come 
)a  sola  che  potesse  produrre  il  rovescia- 
mento del  piede;  egli  fondava  la  sua  opi- 
nione sulla  flaccidità,  e l’atrofìa  costante 
dei  muscoli  destinati  a ricondurre  il  piede 
nel  senso  opposto  , ed  a prevenire,  per 
conseguenza  , questa  inflessione  viziosa. 
Scarpa  pretende  al  contrario  di  aver 
sempre  osservato  che,  lungi  dal  precedere 
il  rovesciamento  del  piede,  questo  rilas- 
samento, gli  è sempre  consecutivo.  Senza 


apprufondarci  nell’  esame  di  queste  due 
opinioni  egualmente  esclusive  , noi  cre- 
diamo che  si  possa  riguardare  come  pos- 
sibilissimo, ebe  il  rilassamento  dei  mu- 
scoli sia  in  qualche  caso  la  causa,  ed  in 
altri  1’  effetto  di  questo  vizio  di  confor- 
mazione. A queste  cause  bisogna  ag- 
giungere certe  malattie  delta  pisola  del 
piede,  come  pustole,  ferite,  ulcere,  flem- 
moni ec.  che  forzano  di  rovesciare  que- 
st* organo  io  modo  da  non  appoggiare 
nella  stazione  e nella  progressione  sopra 
la  parte  malata:  in  qualche  caso  pure  le 
cattive  abitudini  che  prendono  i ragazzi, 
o la  troppo  grande  impazienza  dei  pa- 
renti, c delle  nutrici  a farli  camminare, 
divengono  le  cause  accidentali  di  questa 
deformità. 

Il  rovesciamento  del  piede  in  dentro 
può  essere  mollo  leggero;  in  questo  caso, 
il  bordo  esterno  del  piede  appoggia  piò 
che  il  resto  della  sua  faccia  inferiore 
che  può  ancora  toccar  la  terra  quando 
il  piede  è spinto  con  forza  contro  di 
essa:  ad  un’epoca  più  avanzala  di  questo 
rovesciamento  il  bordo  esterno  del  piede, 
e la  parte  la  piò  vicina  della  sua  faccia 
plantare  oostengono  soli  il  peso  del  corpo; 
finalmente  nel  grado  il  piò  avanzato  , la 
pressione  ha  luogo  nel  tempo  istesso  sul 
bordo  esterno  del  piede,  e sul  malleolo 
corrispondente,  che  apparisce  piò  basso, 
e piò  indietro  del  solilo , mentre  1*  in- 
terno è quasi  scomparso,  o ben  poco  sa- 
liente , e sembra  portato  in  avanti.  La 
tuberosità  posteriore  del  calcagno  si  trova 
ricurva  verso  il  lato  iulento  del  piede  , 
e tirata  un  poco  in  alto  verso  il  grosso 
della  gamba.  Il  dorso  del  piede  è sa- 
liente , la  pianta  molto  concava  e inca- 
vata profondamente  in  tntta  la  sua  lun- 
ghezza; il  dito  grosso  è allontanato  dagli 
altri  che  formano  col  suolo  un  piano 
piuttosto  verticale  che  orizzontale.  Il  bor- 
do esterno  del  piede  che  sostiene  lutto  il 
peso  del  corpo  è semicircolare  ; esso 
è ricoperto  in  parte  da  una  callosità,  al 
di  sotto  della  quale  si  sente  profonda- 
mente una  sostanza  molle  ed  elastica:  il 
tendine  d*  Achille  , obliquo  dal  di  fuori 
in  dentro  e dall*  alto  in  basso  , è conti- 
nuamente teso.  Per  lo  piò  in  questa  spe- 
cie di  rovesciamento,  la  punta  del  piede 
è diretta  in  dentro  ed  in  alto  : quando 
questa  torsione  è considerabile,  e che  la 
malattia  occupa  nel  tempo  istesso  i due 
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piedi  , quelli  organi  ionu  talvolta  sopra 
la  medesima  linea  trasversale  , et!  i diti 
ili  un  lato  (oceano  quelli  dell1  altro.  In 
un  grado  co»!  considerabile  di  questa 
malattia,  i fanciulli  non  possono  camini* 
nare  che  con  molta  pena  , essi  sono  ob- 
Migati  di  sollevare  alternativamente  un 
p ede  che  portano  sopra  e davanti  al* 
l'altro  , descrivendo  una  specie  di  semi- 
circolo  ; essi  sono  quasi  continuamente 
minacciati  di  cadere  in  dietro,  o in  avan- 
ti. Il  vacillare  è ancora  più  grande  quan- 
do uno  dei  ginocchi  é volto  in  dentro  o 
in  fuori. 

Scarpa  ha  avuto  occasione  di  dissecare 
più  volte  il  corpo  d* individui  nei  quali 
esisteva  questa  deformiti  ; esso  ha  rico- 
nosciuto primieramente  che  l'astragalo  non 
vi  partecipava  in  conto  alcuno  , almeno 
nei  casi  ordinari:  circostanza  molto  im- 
portante ad  osservarsi  per  I'  applicazione 
di  un  mezzo  meccanico  , al  quale  può 
servir  d'appoggio.  In  seguito  egli  si  è 
assicurato  che  gli  altri  ossi  del  tarso  non 
erano  lussati  come  si  era  creduto,  ma  che 
solamente  si  erano  girati  secondo  il  loro 
asse  più  piccolo  ; non  è clic  quando  U 
malattia  é molto  antica  che  egli  ha  tro- 
vato la  forma  degli  ossi  alterati  , ed  i 
loro  rapporti  scambievoli  tutt'affalto  cam- 
biati. 

Si  rimedia  tanto  più  difficilmente  a 
questa  malattia  quanto  più  essa  è anti- 
ca , quanto  più  è considerabile  il  rove- 
sciamento, e che  si  provano  maggiori  dif- 
ficoltà a ricondurre  colle  mani  il  piede 
nella  situazione  che  gli  è propria.  Qua- 
lunque sia  d'altronde  la  gravezza  della 
malattia,  purché  l'anchilosi  delle  ossa  del 
tarso  non  la  renda  incurabile,  1*  indica- 
zione è l'istessa  in  tutti  i casi  ; questa 
consiste  nel)1  applicare  a)  piede  stravolto 
una  potenza  esteriore  che  lo  riconduca 
per  gradi  alla  sua  direzione  naturale  , 
senza  occasionar  dolori  né  alcun  altro  no- 
tabile incomodo  , senza  impedire  la  sta- 
zione e la  progressione  pel  tempo  che  se 
ne  fa  uso. 

Jppocraie  aveva  ben  sentito  tutti  i 
vantaggi  di  una  simil  macchina  : Fabri- 
zio et  Hildan  ne  aveva  inventata  una  colla 
quale  ottenne  qualche  successo . Avanti 
d' impiegarla,  egli  soleva  applicare  per  un 
certo  tempo  dei  topici  ammollienti  sul 
piede,  destinati  a dare  a quest'organo  tut- 
ta la  cedevolezza  necessaria  per  esser  ri- 


fondono facilmente  alla  sua  situazione 
naturale:  questi  topici  potranno  essere 
utili  in  molti  casi  ai  malati,  nei  quali 
si  vorrà  fare  uso  della  macchina  di  Scarpa 
o di  qualunque  altra  analoga.  Si  potrà 
formarsi  un'idea  di  questa  macchina  as- 
sai complicata,  e della  maniera  colla  quale 
essa  deve  essere  applicata,  leggendo  l'ec- 
cellente Memoria  di  questo  eclebre  chi- 
rurgo , sopra  la  torsione  congenita  dei 
piedi  nei  fanciulli  , c sulla  maniera  di 
correggere  questa  deformità  , e studian- 
done le  tavole  dalle  quali  la  Memoria  è 
accompagnata. 

Noi  ci  serviamo  di  una  macchina  più 
semplice  di  quella  dello  Scarpa  e colla 
quale  noi  abbiamo  più  volte  raddirizza- 
to dei  piedi  che  erano  singolarmente  vol- 
tati in  dentro.  Questa  macchina  consiste 
in  una  scarpa  al  calcagno  della  quale  é 
fissata  lateralmente  una  molla  di  ferro 
che  presenta  due  parti,  una  orizzontale  , 
e l'altra  verticale  ; la  prima  s'  impegna 
fra  i due  pezzi  di  cuoio  dei  quali  il  cal- 
cagno è composto  , ed  é loro  unita  me- 
diante una  bulletta  ribadita;  l'ultima  non 
si  eleva  più  che  a diciotto,  o venti  linee 
al  di  sopra  della  scarpa.  Essa  termina 
con  un'estremità  rotondata,  un  poco  più 
larga  del  resto  , e forata,  nel  qual  foro 
si  impianta  una  vite  ribadita  ni! 'estremità 
inferiore  di  un'altra  lama  d'acciaio  della 
quale  noi  andiamo  a parlare:  questa  vite 
riceve  una  madre  vite,  eolia  quale  si  pnò 
fissare  questa  lama,  e renderla  immobile 
dopo  averle  dato  una  direzione  verticale. 
La  lama  della  quale  si  tratta  , larga  cir- 
ro un  pollice  ed  assai  lunga  per  monta- 
re fino  al,  di  sopra  della  polpa  , deve  a- 
vere  un'elasticità  proporzionata  alla  for- 
za che  si  vuole  impiegare,  per  ricondur- 
re il  piede  verso  la  sua  posizione  natu- 
rale: essa  é ricoperta  di  velluto,  o di  qua- 
lunque altra  sostanza  analoga.  La  soletta 
della  scarpa  è formata  di  due  pezzi  uno 
posteriore,  l’altro  anteriore  11  primo  che 
forma  il  tacco  della  scarpa  , ne  sostiene 
il  quartiere  : il  secondo  è il  snolo  pro- 
priamente detto:  é desso  che  sostiene  il 
tomaio  che  non  ha  veruna  unione  col  quar- 
tiere, e deve  essere  composto  , egualmente 
che  l’ultimo,  di  pelle  di  vitello  grossa, 
solida,  e foderata  con  pelle  di  montone.  Il 
bordo  posteriore  di  questo  pezzo  é concavo, 
per  ricevere  il  bordo  anteriore  del  pezzo 
posteriore  che  é convesso.  Ciascuno  di  qnc- 
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sii  «lue  poni  è formato  di  due  peni  ili 
cuojo  situati  l’uno  sopra  l'altro.  Essi  sono 
uniti  fra  loro  nolla  maniera  seguente  : 
una  lama  di  ferro  di  una  larghezza  quasi 
eguale  a quella  del  peno  posteriore  è 
situata  nella  grossezza  di  questo  petto 
fra  i due  cuoj  de'quali  essa  è composta, 
e coi  quali  è unita  mediante  delle  bui* 
lette  ribadite.  La  parte  media  ed  ante* 
riore  di  questa  lama  è traversata  da  una 
vite  che  la  sopravanza  inferiormente  di 
circa  due  linee  , e che  è ribadita  supe- 
riormente ; questa  vite  corrisponde  al  cen- 
tro di  un’apertura  circolare  praticata  nel 
pezzo  di  cuojo  inferiore,  eehe  ha  in  circa 
otto  linee  di  diametro;  egli  è in  questa 
apertura  che  è ricevuta  la  madrevite  di 
eui  parlcreremo  ben  presto.  Un  altra  lame 
di  ferro  , larga  circa  un  pollice  , dopo 
aver  percorso  quasi  tutta  la  lunghezza 
del  pezzo  anteriore  del  suolo  fra  i due 
pezzi  di  cuojo  dei  quali  è composto,  ed 
ai  quali  essa  è unita  con  chiodi  ribaditi, 
la  sorpassa  assai  in  dietro  per  stendersi 
Gno  alla  vite  di  cui  è guarnita  la  lama 
posteriore.  Questa  parte  eccedente  della 
lama  anteriore  si  impegna  fra  i due  suoli 
che  compongono  il  pezzo  posteriore  della 
pianta,  ed  essa  si  termina  con  un*  estro- 
mila  rotondata,  il  di  cui  centro  è forato 
da  una  apertura  che  riceve  la  vite  , e 
che  è assai  lsrga  da  permettere  a questa 
lama  di  muoversi  liberamente  attorno  alla 
vite.  Una  madrevite  tonda  intagliata  sui 
lati  per  ricevere  le  due  parti  di  un  cac- 
cia-vite biforcato,  si  adatta  a questa  vite 
medesima  e serve  a rendere  la  parte  an- 
teriore della  scarpa  immobile,  quando  le 
si  è data  la  direzione  che  si  giudica  con- 
veniente di  far  conservare  al  piede.  11 
tomaio  è fisso  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
i due  bordi  di  questa  fenditura  sono  guar- 
niti di  fori  destinati  a ricevere  un  lac- 
cetto  col  quale  si  ravvicinano  quando  il 
piede  è posto  nella  scarpa.  Questa  mac- 
china è mantenuta  col  mezzo  di  due 
correggie  soltanto;  l’nna  di  cuojo  fissata 
ad  uno  degli  angoli  del  quartiere  abbrac- 
cia il  collo  del  piede,  e si  serra  mediante 
una  fibbia  fissala  all*  altro  angolo  del 
quartiere:  l'altra  molto  più  larga  è com- 
posta di  un  pezzo  di  cimosa  ricoperta  di 
velluto:  essa  è attaccata  alla  sommità  della 
lama  elastica,  ed  abbraccia  la  parte  su- 
periore della  gamba  come  una  giarret- 
tiera. La  si  serra  mediante  una  fibbia 


ad  una  delle  sue  estremità.  Si  concepisce 
facilmente  la  maniera  di  applicare  questa 
macchina  , e la  doppia  indicazione  che 
essa  adempie  di  ricondurre  la  pianta  del 
piede  ad  una  direzione  orizzontale,  e la 
punta  alla  sua  conveniente  situazione;  si 
può  nel  corso  della  cura  rimpiattare  la 
lama  elastica  con  altre  lamine  sucoessi- 
vamente  più  resistenti  , e variare  egual- 
mente la  direzione  del  peso  mobile  del 
suolo  per  giunger  per  gradi,  e senza  vio- 
lenza al  fine  che  si  ha  in  mira  (i). 

Noi  abbiamo  indicato  sommar iameuic 
i casi  nei  quali  le  macchine  possono  es- 
sere impiegate  con  successo:  evvi  appena 
bisogno  di  dire  che  non  bisogna  ricorrervi 
quando  la  torsione  del  piede  è 1’  effetto 
della  rachitide  , di  tumori , e di  gonfia- 
menti linfatici  dell'articolazione  del  pie- 
de, o dei  tofi  gottosi,  e reumatici  dell’ar- 
ticolazione medesima.  In  tutti  questi  casi, 
il  piede  non  può  esser  ricondotto  per  una 
forza  estranea  alla  sua  direzione  naturale, 
e per  questo  ancora  bisogna  astenersi  da 
un  pezzo  che  non  sarebbe  di  veruna  uti- 
lità , e non  potrebbe  che  aggravare  lo 
•tato  della  malattia. 

Dietro  ciò  che  si  è detto  del  rovescia- 
mento del  piede  in  dentro,  si  può  pren- 
dere facilmente  idea  dei  sintomi  che  ac- 
compagnerebbero il  rovesciamento  in  fuo- 
ri, e dei  mezzi  che  converrebbero  in  que- 
sto caso. 

Se  il  rovesciamento  del  piede  o in  den- 
tro o in  fuori  fosse  leggero  , basterebbe 
per  lo  più  a correggerlo  il  far  portare 
al  malato  delle  scarpe  , il  di  cui  suolo 
fosse  molto  più  gros*o  dal  lato  verso  il 
quale  il  piede  è voltato  che  dall'opposto; 
ma  se  il  male  persistesse  malgrado  l’uso 
di  queste  scarpe,  e soprattutto  se  egli  fa- 
cesse dei  progressi,  bisognerebbe  ricorrere 
prontamente  ad  una  macchina  molto  più 
incomoda,  senza  dubbio,  ma  più  efficace. 

La  specie  di  deviazione  del  piede  nella 


(i)  Quitta  macchina  e tutte  quelle 
delle  quali  abbiamo  parlato  in  quest’o- 
pera sono  di  costruzione  del  Sig  Oudet 
artista  di  fasciature  meccaniche . Que- 
ir’ abile  professore , onorato  del  suffra- 
gio dell* Accademia  di  Chirurgia , e giu- 
dicato degno  delie  ricompente  nazionali, 
dimora  a Parigi  via  Dauphine  Ti. 
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quale  il  tallone  è rialzato,  ed  i diti  ab* 
bussati  , dipende  talvolta  da  una  lussa- 
zione del  piede  in  avanti , e può  essere 
ancora  l’effetto  di  una  mancanza  d’armo- 
nia fra  i flessori  del  piede  ed  i suoi  e- 
s tensori  che  sono  molto  più  forti:  in  que- 
sto caso,  i diti  e l’estremità  corrispondenti 
degli  ossi  del  metatarso  sono  le  sole  parti 
che  tocchino  il  suolo:  esse  formano  col 
resto  del  piede  un  angolo  che  si  ravvici- 
na più  o meno  ad  un*  angolo  retto  : la 
pelle  che  rieuopre  la  faccia  plantare  delle 
dita  diviene  molto  più  densa,  la  progres- 
sione è vacillante,  e la  stazione  lo  è au- 
rora di  più.  Scarpa  ha  proposto  per  la 
guarigione  di  questa  deformità  una  mac- 
china costrutta  in  tal  modo  che  a misu- 
ra che  il  piede  appoggia  maggiormente 
sul  suolo,  la  sua  parte  anteriore  si  trovi 
rialzata  per  gradi , in  modo  da  esser  ri- 
condotta sul  medesimo  piano  della  parte 
posteriore  che  si  abbassa. 

Noi  lasccremo  alla  sagacità  dei  pratici 
il  pensiero  di  modificare  queste  macchi- 
ne secondo  i casi  che  si  presentano  , e 
specialmente  in  quello  net  quale  la  punta 
del  piede  è volta  in  dentro  senza  che  la 
pianta  cessi  di  essere  orizzontale.  Noi  di- 
remo solamente  che  è ancora  verisimile 
che  in  questo  caso  I*  astragalo  partecipi 
poco  alla  deviazione  del  piede,  e che  egli 
è per  così  dire  il  pernio  sul  quale  essa 
ai  opera. 

I diti  dei  piedi  finalmente  sono  sog- 
getti pure  a deformila,  la  loro  direzione 
naturale  può  esser  cambiata  in  diverse 
maniere,  c per  cause  diverse.  Una  delle 
più  frequenti  è l'abitudine  di  portare  det- 
te calzature  troppo  strette,  rinchiusi  al- 
lora in  uno  spazio  che  non  ha  assai  e- 
stensionc  trasversale  per  contenerli,  i diti 
sono  compressi  l'uno  contro  l'altro,  e se 
questa  pressione  è assai  forte,  uno  di  loro 
può  abbandonare  il  suo  posto  e la  sua 
direzione  naturale,  per  portarsi  in  alto  ed 
in  dentro,  ed  incrociare  ad  angolo  acuto 
quello  che  è situato  al  suo  lato  interno. 
Questa  deviazione  di  uno  o di  più  diti 
può  essere  più  o meno  considerabile  , e 
secondo  il  grado  a)  quale  essa  è portata, 
divenire  più  o meno  incomoda,  e rende- 
re anco  la  progressione  difficile,  e dolo- 
rosa. Si  può  facilmente  gusrire  questa 
deformità  nel  suo  principio  , facendo  la- 
sciare  le  calzature  troppo  strette,  tosto 
ebe  si  vede  che  un  dito  comincia  ad  ab 
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b-iudonare  il  suo  posto,  e riconduc«»dol° 
alla  posizione  che  gli  è propria  col  mez- 
zo di  una  fasciolina  di  panno  convenien* 
temente  disposta:  ma  quando  la  deviazio- 
ne è antica , non  si  può  più  rimediarvi; 
perchè  allora  le  superficie  articolari  han- 
no preso  una  forma  che  fissa  il  dito  nella 
direzione  viziosa  che  egli  presenta,  e gii 
impedisce  di  rientrare  nella  sua  situazio- 
ne naturale,  anco  coll'ajuto  di  una  forza 
straniera.  Le  persone  nelle  quali  questo 
vizio  di  conformazione  è portato  a que- 
sto punto,  sono  condannate  ad  usare  delle 
calzature  assai  larghe  per  non  incomodare 
i diti  , qualche  volta  ancora  diventa  ne- 
cessario di  porre  del  cotone  sui  lati  di 
quello  che  è deviato,  per  garantirlo  della 
cumprcssione  troppo  forte  che  potrebbe 
esercitare  su  di  lui  il  tomajo  della  scarpa. 

1 diti  possono  deviarti  in  un  altro  mo- 
do : la  prima  falange  di  uno  di  essi  , c 
per  lo  più  è quella  del  terzo , si  drizza 
in  modo  da  fare  coll’osso  del  metatarso, 
che  la  sostiene,  un  angolo  ottuso,  che  si 
ravvicina  più  o meno  ad  un  angolo  ret- 
to; nel  tempo  medesimo  che  questa  pri- 
ma falange  si  porta  davvantaggio  nell*  e- 
stensione,  la  seconda  r la  terza  s'inclina, 
no  in  una  flessione  più  marcata,  io  mo- 
do che  l'estremità  del  dito  diretta  in  bas- 
so appoggia  contro  il  suolo  nella  stazio- 
ne, e nella  progressione.  Il  dito  si  trova 
cosi  compresso  fra  il  tomajo  della  scarpa, 
che  agisce  sull'angolo  formalo  dalla  riu- 
nione della  prima  falange  colla  seconda  , 
ed  il  suolo  che  sostiene  la  punta  del  dito. 
La  pressione  che  provano  queste  parti 
causa  un  dolore  più  o meno  vivo;  la  pel- 
le diventa  rossa,  si  infiamma,  e spesso  si 
esulcera;  la  progressione  diviene  difficile 
e dolorosa,  e le  persone  nelle  quali  que- 
sta deformità  è molto  pronunziala,  sono 
del  lotto  incapaci  di  sostenere  un  lungo 
cammino,  soprattutto  quando  la  terza  fa- 
lange si  flette  sulla  seconda  ad  un  grado 
tale,  che  il  dito  , in  vece  dì  appoggiare 
sulla  sua  estremità  carnosa,  appoggia  sul- 
l'unghia. 

Questa  direzione  tiziosa  di  ano,  o di 
più  diti  non  è il  resultato  della  cattiva 
conformazione  degli  ossi , che  gli  com- 
pongono, o coi  quali  s’  articolano.  Essa 
dipende  dalla  retrazione  del  muscolo  e- 
stensore  , e si  forma  in  modo  lento  , e 
graduato.  Quando  essa  è recente,  e poco 
considerabile,  è facile  di  ricondurre  il 
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dito  alla  tua  rettitudine  naturale;  ina  tu- 
ttoché ti  abbandona  a te  tlctao,  etto  ri- 
prende la  tua  cattiva  posizione.  Quando 
il  male  è antico  , e portato  ad  un  alto 
grado,  non  ai  può  far  perdere  al  dito  la 
tua  direzione  viziosa  , nella  quale  retta 
invar labilmente  fusalo  , meno  per  la  re- 
trazione medesima  del  muscolo  estensore, 
comunque  considerabile  essa  sia,  che  pel 
cambiamento  di  conformazione  , che  ti  è 
operato  consecutivamente  nelle  articola* 
noni  delle  falangi  fra  loro,  e cogli  ossi 
del  metatarso;  questo  cambiamento  so pr .in- 
giunto nella  configurazione  delle  superò  • 
eie  articolari  non  permette  più  alle  fa- 
langi di  eseguire  il  moto  pel  quale  cmc 
sarebbero  ricondotte  alla  loro  situazione 
naturale. 

Quando  non  è alato  possibile  di  arre, 
stare  nel  tuo  principio  col  mezzo  di  qua- 
lunque precauzione  , la  specie  di  devia- 
zione di  cui  ai  tratta,  ti  può  ancora  ri- 
mediarvi coll’ aiuto  di  una  operazione, 
purché  il  male  non  sia  antico,  e porta- 
to ad  un  gradii  , che  non  permetta  più 
di  ricondurre  il  dito  alla  tua  direzione 
naturale  : questa  operazione  , che  io  ho 
praticalo  due  volte  con  tutto  il  successo 
possibile;  consiste  in  tagliare  in  traverso, 
ed  io  togliere  una  porzione  del  tendine 
del  muscolo  relralto.  La  prima  persona 
sulla  quale  io  feci  uso  di  questo  mezzo, 
era  un  giovine  di  diciassette  a diciotto 
anni,  il  cui  piccolo  dito  sinistro  presen- 
tava la  specie  di  spostamento  di  cui  si 
tratta  : ai  poteva  facilmente  ricondurre 
questo  dito  alla  sua  direzione  naturale  , 
ma  tuttoché  lo  si  abbandonava  a tè  stesso, 
ritornava  alla  tua  posizione  viziosa.  Il 
tendine  del  muscolo  estensore  sollevava 
nel  tuo  tragetto  la  pelle  del  piede,  e for- 
mava un  rilievo  molto  visibile,  che  spa- 
riva moinentaoemente  quando  il  dito  era 
reto  alla  sua  rettitudine  conveniente.  , e 
si  presentava  di  nuovo,  toslochè  egli  era 
abbandonato  a sé  stesso.  Questa  devia, 
zione  era  si  incomodo,  che  il  giovane  non 
poteva  camminare  se  non  con  multa  pe- 
na, quantunque  si  servisse  di  scarpe  mul- 
to larghe;  quindi  egli  era  riioluto  di  sof- 
frir lutto  per  liberai  sene.  Io  gli  proposi 
una  opcrazioue  alla  quale  egli  si  deter- 
minò: fu  fatta  un*  incisione  di  circa  un 
pollice  sul  Iragctto  del  tendine  estensore, 
che  fu  messo  allo  scoperto,  c poi  taglia* 
tu  trasversalmente  - nel  momento  questi 


due  capi  si  allontanarono  l'uno  dall'altro, 
e lasciarono  fra  loro  un  intervallo  comi 
limabile,  che  si  aumentò  di  più  quandi* 
il  dito  fu  ricondotto  alla  sua  direzione 
naturale:  io  lo  fissai  in  questa  direzione 
col  mezzo  di  una  piccola  fascia  collo  qua- 
le fu  assoggettato  contro  il  dito  vicino  : 
la  ferita  fu  riunita  col  mezzo  di  due  otri- 
scr  agglutinale,  ed  in  quattro  o cinque 
giorni  la  cicatrice  fu  perfetta.  L'uso  dell  i 
fascia  che  serviva  a fissare  il  dito  nella 
sua  posizione  naturale  fu  continovato  per 
molto  tempo  , e non  si  permesse  al  ma- 
lato di  interromperlo,  che  quando  il  dio» 
potè,  senza  esser  sostenuto,  conservare  la 
sua  nuova  rettitudine:  la  guarigione  parve 
allot a completa;  ma  ben  presto  si  formo 
fra  le  due  estremità  del  tendine  che  era- 
no state  tagliate,  una  sostanza  dura  e so- 
lida che  ne  ristabilì  la  continuità,  e ri. 
condusse  gradatamente  il  dito  alla  sua  di* 
i czionc  viziosa,  a misura,  senza  dubbiu, 
che  la  sostanza  intermedia  acquistava  una 
solidità  più  considerabile  : di  modo  che 
sei  mesi  dopo  I'  operazione,  questa  dire- 
zione era  pronunziata  egualmente  quanto 
prima,  lo  compresi  allora,  che  per  ritrar- 
re da  queste  operazione  un  vantaggio  du- 
revole, non  bastava  di  tagliare  il  tendine 
trasversalmente,  ma  ebe  bisognava  anco- 
ra asportarne  una  porzione,  lo  partecipai 
quest’idea  al  malato,  che  si  sottopose  vo- 
lentieri ad  una  seconda  operazione;  essa 
fu  praticata  nella  maniera  seguente  : la 
pelle  essendo  stata  incisa  per  l'estensione 
di  un  pollice  e mezzo  sul  tragitto  del 
lendine,  questo  fu  tagliato  in  iraverso  a 
livello  delle  due  estremità  dell’  incisione 
dei  tegumenti,  e la  porzione  compresa  fra 
queste  due  sezioni  fu  asportata,  in  modo 
che  il  tendine  provò  una  perdita  di  so. 
stanza  di  circa  un  pollice  e mezzo  : io 
devo  dire  di  passaggio,  che  non  è indif- 
ferente di  fare  la  prima  sezione  trasver- 
sale del  tendine  all’  una,  ed  all’ altra  e * 
stremila  dell’  incisione  ; bisogna  sempre 
principiare  dal  tagliarlo  dal  lato,  dal  qua- 
le corrisponde  alla  porzione  carnosa  del 
muscolo  , che  senza  questa  precauzione 
trarrebbe  sotto  gl*  integumenti  una  por- 
zione di  ciò  che  si  sarebbe  avuto  io  mira 
di  asportare . lo  mi  condussi  nel  resto 
del  Ispirazione  come  nella  prima:  il  dito 
mantenuto  per  multo  tempo  nella  sua  di- 
rezione naturale  mediante  la  piccola  fa- 
scia della  quale  è stato  parlato  più  in 
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altro,  ha  conservato  in  seguito  questo  di*  cedente,  ed  ottenni  il  medesimo  successo 
reai  ime  senza  alcun  soccoiso  straniero.  Quando  la  deformità  che  ci  occupa* 

Una  bambina  di  nove  a dieci  anni  fu  è molto  antica  e molto  considerabile  , e 
il  soggetto  sul  quale  io  eseguii  la  sccon*  che  non  ai  può  più  rimediarvi  coll*  opc- 
da  operazione  di  questo  genere.  Essa  a*  razione  della  quale  abbiamo  parlalo,  non 
veva  una  stortilalura  congenita  del  piede  vi  resta  altra  risorsa  che  I*  amputazione 
in  dentro,  alla  quale  era  stato  rimediato  del  dito:  ma  si  sente  bene,  che  nonbi- 
quanto  si  era  potuto  col  mezzo  di  una  sogna  ricorrere  s questo  rimedio  estro* 
macchina  analoga  a quella  della  quale  ei  mo,  se  non  nel  caso  in  cui  la  deformità 
siamo  serviti  parecchie  volte  con  suoces-  di  cui  si  tratta,  renda  impossibile  di  cara- 
to: ma  vi  era  restata  una  leggera  defor-  minare.  Egli  è per  questo,  che  io  fui  co- 
mi là  di  un  altro  genere.  Il  dito  grosso  stretto  a praticare  quest'ablazione  sopra 
erasi  portato  in  alto  per  la  retrazione  un  giovine  di  diciaselte  a dioiotto  anni  , 
del  suo  muscolo  estensore  , ehe  stirava  il  di  cui  terzo  dito  dell'  uno  e dell'altro 
ugualmente  la  punta  del  piede  io  den-  piede  aveva  una  direzione  estremamente 
tio.  Questo  dito  poteva  esser  facilmente  viziosa;  la  guarigione  fu  eornpleta,  ed  il 
ricondotto  alla  sua  direzione  naturale,  malato  potè  camminare  in  seguito  con  la 
egli  abbandonava  tosto  dbe  si  Cessava  dà  più  gran  facilità.  Una  cosa  degna  di  os- 
mantencrlo.  Questo  caso  mi»  parve  ima  di»,  servai  io  ne  , e che  tei  ò slatfi  certificata 
quelli  nei  quali  1*  ablazione  di  lina  por*  do c questo  giovane  è che’  b maggior  parte 
zione  del  tendine  estensore  può  o*#r  tetti  degli,  individui  di  sua  famiglia  tréoo  oal- 
con  vantaggio;  io  la  praticai  conte,  la ’prc-  V isteaso  coso.  > *•  < •» 
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r ra  le  malattie  , di  coi  la  mano  JfUft 
essere  la  sede  , alcune  sono  comuni  colie 
altre  parti  del  corpo  , e altre  sono  pro- 
prie di  quest*  organo.  Noi  non  parleremo 
che  dì  queste  ultime,  fra  le  quali  ve  ne 
éono  ancora  molte  , di  cui  abbiamo  già 
trattato,  come  le  fratture  e le  lussazioni, 
e per  conseguenza  non  ne  terremo  piu 
proposito. 

A \T  I C O L O I.  , 

DEL  GANGLIO 

Quantunque  il  ganglio  possa  nascere 
in  diverse  regioni  del  corpo,  ciò  non  di 
meno  abbiamo  creduto  doverlo  mettere 
nel  numero  delle  malattie  della  mano  , 
ove  si  osserva  il  più  di  sovente.  Il  gan- 
glio è un  tumore  cistico  , che  si  forma 
sul  tragitto  dei  tendini  e specialmente  di 
quelli  che  essendo  rinchiusi  in  una  guai- 
na e lubrificati  da  nn  umore  siooviale, 
che  facilita  i loro  movimenti,  sono  cir- 
condati nell'  uscire  da  questa  guaina  da 
no  tessuto  lamelloto  , ove  non  entra 
Bo/er  Tomo  II. 


graiso.jNon  si  deve  confóndere  il  ganglio, 
còme  h ad  ita  fatto  alcuni  autori,  cun  cer- 
ti tumori  cistici,  che  nascono  davanti  la 
rotula  e talvòlta  sull*  olecrano,  dei  quali 
noi  abbiam  parlato  altrove,  lo  ho  veduto 
questi  tumori  terminarsi  quasi  sempre 
per  risoluzione,  quando  non  erano  enor- 
mi, c il  topico  che  mi  è parso  il  miglio- 
re per  favorirla  è la  soluzione  di  tin*  on- 
cia di  muriato  di  ammoniaca  in  un  boe- 
cele  di  acqua , ma  conviene  insistere  sa 
questo  topico,  perchè  la  risoluzione  si  o- 
pera  lentamente.  La  sede  piò  ordinaria 
del  ganglio  *è  la  faccia  dorsale  del  carpo 
al  livello  dell*  articolazione  della  prima 
fila  degli  ossi  di  questa  parte  colla  se- 
conda , e la  faccia  superiore  del  tarso  , 
lungo  il  corso  dei  tendini  dei  muscoli 
estensori  delle  dita.  Si  sviluppa  talvolta 
nella  parte  anteriore  del  carpo  , nel  tes- 
suto cellulare  lamelloso  , che  circonda  i 
tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita  nn 
tumore  cistico;  che  è stato  'preso  per  un 
ganglio  , ma  che  ne  differisce  per  molti 
rapporti,  conforme  diremo  fra  poco.  Un 
r'9 
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tumore  consimile  si  osserva  ancora  qual- 
che  volta  sulla  faccia  posteriore  del  car 
pò,  c si  estende  più  o meno  in  alt»  su'- 
I'  antibraccio,  ne)  tragitto  dei  tendini  dei 
muscoli  estensori  delle  dila. 

Il  ganglio  si  presenta  sotto  la  forma 
di  un  tumore  circoscritto,  rotondo,  reni, 
lente  , leggermente  mobile  , indolente  o 
poco  dolente,  sema  cambiamento  nel  co- 
lorc  della  pelle,  e di  un  volume  che  da 
una  nocciuola  attiva  (ino  a quello  di  un 
uovo.  Questo  tumore  è formato  da  uu 
umore  siuoviale  , albuminoso  e di  una 
consistenza  variabile , essendo  ora  sieroso 
e limpido , ed  ora  come  una  densa  gela- 
tina , trasparente  , giallastro  o rossastro, 
e che  scorre  difficilmente.  La  cisti  che 
contiene  questa  materia  è formata  non 
giù  da  una  porsione  della  guaina  del  ten- 
dine indebolita  , come  dicono  molti  au- 
tori, ma  bensì  da)  tessuto  cellulare,  che 
ricopre  immediatamente  questa  guaina,  o 
la  capsula  articolare  del  caipo.  La  par- 
te di  questa  cisti  , che  corrisponde  alla 
pelle,  vi  è unita  mediante  uno  strato  di 
tessuto  cellulare  sottilissimo  , c così  poco 
consistente  che  la  pelle  può  essere  facil- 
mente asportata.  La  porzione  poi , che 
riposa  sulla  capsula  dell' articolazione  del 
carpo  o sopra  i tendini , è ad  essi  forte- 
mente adesa.  Questa  unione  è talvolta  cosi 
intima,  che  è impossibile  di  estirpare  la 
cisti  senza  interessare  il  tendine  o la  ca- 
psula articolare  , circostanza  , che  non  bi- 
sogna mai  perdere  di  vista  allorché  si 
procede  alla  cstirpasioue  di  un  ganglio. 
La  grossezza  di  questa  cisti  varia  assai , 
essendo  talvolta  così  cottile  che  si  rompe 
facilmente  per  ogni  piccolo  sforzo,  o sotto 
la  più  leggera  pressione,  mentre  altre 
volte  resiste  al  più  violenti  sforzi  ed  alla 
più  grave  compressione , tanto  essa  è gros- 
sa e compatta. 

Ordinariamente  il  ganglio  si  sviluppa 
spontaneamente  e senza  causa  apparente  : 
talvolta  però  comparisce  in  conseguenza 
di  una  contusione , di  una  violenta  disten- 
sione, di  un  colpo,  ec.  Sia  qualunque  sia 
la  causa  di  questa  malattia , il  tumore 
cresce  lentamei.*c  a poco  a poco,  c quando 
ha  acquistato  On  mediocre  volume,  non 
cresce  più  \ talvolta  però  accade  che  acqui 
sta  un  considerabile  volume,  c allora  di- 
viene incomodo,  perché  impedisce  i mo- 
vimenti della  mano , e li  rende  penosi 
c dolorosi. 


•La  diagnosi  de)  ganglio  è raramente 
difficile.  La  situazione  del  tumore  , la  sua 
forma  c resistenza,  il  suo  colore,  la  sua 
insensibilità  e la  sua  mobilità  più  o meno 
grande,  non  lasciano  alcuua  incertezza 
sulla  sua  natura. 

Il  ganglio  si  dissipa  talvolta  natural- 
mente . ma  questa  spontanea  risoluzione 
é peraltro  assai  rara.  M.mnchcn  lu  visto 
un  ganglio,  che  spariva  in  vicinanza  drl 
parto,  e ricompariva  inseguito.  « Cono- 
sco, die*  egli,  una  signora,  madre  di  più 
figli,  che  porta  da  parecchi  aum  un  gan- 
glio sul  corpo,  grosso  quanto  una  noc- 
ciuola e indolente  , il  quale  sparisce  na- 
turalmente tutte  le  volte  che  ella  è vicina 
a partorire.  Qualche  giorno  prima  del 
termine  della  gravidanza,  essa  si  accorge 
che  questo  piccol  tumore  diminuisce  poco 
a poco  a segno  che  non  lascia  che  uu 
piccol  vestigio  all'intorno , simile  adun’ec- 
rhimosi,  la  quale  alla  fine  sparisce  anch 'es- 
sa , e questo  è il  segno  che  è per  entrare 
in  travaglio  del  parto.  Questa  signora  ha 
fatto  più  volte  l'islessa  osservazione  . ma  la 
seconda  settimana  dopo  il  parto  il  gan- 
glio , che  sembrava  intieramente  dissipato, 
comincia  a ricomparire,  ed  acquista  in- 
sensibilmente il  suo  antico  volume  <*  (t). 

I rimedii  topici  proposti  ed  impiegati 
per  la  guarigione  del  ganglio , sono  fa 
comprcs&ione  , 1*  incisione  c l’ estirpazione. 

I topici  risolventi  c fondenti  non  sono 
gran  cosa  utili  nella  cura  del  ganglio, 
quantunque  gli  autori  dicano  di  averne 
spcrimeutati  dei  buoni  clTctti  nei  gangli 
recenti. 

La  compressione  è il  rimedio  migliore  , 
perchè  produce  la  rottura  della  cisti  e 
l’ effusione  del  liquido  che  contiene  nel 
tessuto  cellulare,  ov*è  poco  a poco  rias- 
sorbito. Talvolta  si  è ottenuto  questo  ri- 
sultamento  facendo  stropicciare  fortemente 
il  ganglio  col  pollice  più  volte  il  giorno, 
o adattandovi  sopra  una  lastra  di  piombo 
bene  stretta.  Si  costuma  di  confricare  que- 
sta lastra  col  mercurio  nativo  dalla  parte 
che  tocca  la  pelle , ma  non  pei  questo 
acquista  uiu  maggiore  efficacia.  Esercitan- 
do per  altro  sul  tumore  una  pressione 
forte  e istantanea  , siamo  bene  più  sicuri 
di  romperne  la  cisti.  La  maniera  la  più 
semplice  c la  più  certa  di  fare  questa  coni* 

(1)  Atti  di  Copenaghen  ann . 1G71  e 
1672  otter  v.  56. 
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pi  ccione  coniìtlc  nel  situare  la  mano  «opra 
uiu  tavola,  e nel  comprimere  il  ganglio  con 
tutta  la  (orza  con  ambedue  i pollici  insie- 
me riuniti,  applicati  immediatamente  sulla 
pelle, o su  di  un  corpo  duro,  come  sarebbe 
una  grossa  moneta.  Ci  possiamo  ancora  ser- 
vire di  un  sigillo  da  lettere  col  manico,  in- 
volto in  un  pezzo  di  tela,  e sul  quale  si 
pigia  con  qualità  forza  abbiamo.  Questa 
maniera  di  comprimere  il  ganglio  per 
romperne  la  cisti  è preferibile  a quella 
raccomandata  da  Giobbe  a Mechren,  la 
quale  consiste  nel  far  situare  la  tnauo 
malata  sopra  uua  tavola,  ed  in  dar  sopra 
«lei  forti  pugni  finché  non  è scoppiata  la 
cisti.  Altri  si  sono  serviti  di  un  mazza* 
picchio  di  legno  per  esercitare  questa 
compressione , ma  questo  mezzo  è poco 
usitato  al  presente. 

Ma  non  basta  di  rompere  la  cisti  colla 
compressione  per  guarire  radicalmente 
>1  ganglio,  bisogna  ancora  ebe  le  pareli 
di  questo  sacco  si  agglutino  insieme, 
altrimenti  la  malattia  non  tarda  a ricom- 
parire. Affinché  abbia  luogo  questo  agglu- 
tinaraeuto  , bisogna  che  nasca  nelle  pareti 
della  cisti  un  certo  grado  d’infiammazio- 
ne , e che  queste  pareti  siano  mantenute 
a contatto  per  lungo  tempo  mediante  la 
compressione.  Questa  compressione  è fa- 
cile a farsi , ma  I’  infiammazione  della  ci- 
sti non  n*  è sempre  la  conseguenza  ; onde 
è che  assai  di  frequente  si  vede  ripro- 
dursi il  ganglio  più  o meno  sollecitamen- 
te dopo  la  compressione. 

Allorché  il  ganglio  non  cede  ai  topici 
risolventi,  e che  ha  resistito  alla  com- 
pressione , se  pel  suo  volume  si  rende  in- 
comodo, se  impedisce  i movimenti  e li 
rende  dolorosi  , oppure  se  il  malato  vuo- 
le sbarazzarsi  di  questa  deformità,  biso- 
gna aprirlo  o procedere  all’ estirpazione. 

L’apertura  del  ganglio  può  farsi  col- 
1* incisione , o colla  semplice  puntura. 
L’incisione  deve  estendersi  a tutta  la 
lunghezza  del  ganglio,  e dopo  dì  avere 
completamente  sbarazzato  la  cisti  dello 
umore  viscido,  che  contiene,  siriempie 
di  fila,  onde  risvegliare  l’infiammazione 
della  sua  superficie  c lo  sviluppo  dei  bot- 
toni carnosi , mediante  i quali  le  sue  pa- 
reti contrarranno  fra  loro  delle  aderenze, 
c sparirà  la  sua  cavità.  Questa  operazio- 
ne, quantunque  semplice,  può  dar  luogo 
a dei  gravi  accidenti  infiammatori!;  e d’al- 
tronde non  sempre  procura  la  guarigione 


167 

radicale  del  ganglio;  oud’è,  che  è rara- 
mente praticata. 

La  semplice  puntura  fatta  colla  punta 
di  una  lancetta  o di  un  bisturino  , espone 
multo  meno  il  malato  agli  accidenti  infiam- 
matori i , dell’incisione  di  lutto  il  ganglio. 
Questa  puntura  dev'essere  solamente  ab- 
bastanza estesa  per  ilare  csilo  alla  ma- 
teria, che  forma  il  tumore,  onde  rimanga 
affatto  vuota  la  cisti.  Nel  farla,  bisogna 
avere  I*  attenzione  di  tirare  la  pelle  e di 
dirigere  obliquamente  il  ferro,  affinchè 
dopo  l’ uscita  della  materia  e cessato  di 
tirare  la  pelle,  la  ferita  esterna  non  cor- 
ritpouda  più  a quella  della  cisti , onde  la 
superficie  di  questa  ultima  non  rimanga 
esposta  al  contatto  dell*  aria.  Vuotato  il 
tumore,  si  deve  esercitare  una  forte  e 
lunga  compressione  sulla  cisti , come  si  è 
detto  nella  rottura  di  essa,  onde  vi  si 
risvegli  l’infiammazione  e si  agglutinino 
le  sue  pareti , senza  di  che,  il  ganglio  non 
tarderebbe  a ricomparire. 

L*e»lirpazione  è un’operazione,  che 
ha  un  successo  molto  più  sicuro  delle 
due  precedenti.  Consisto  nel  fare  sulla 
pelle  un’  incisione  longitudinale  o cru- 
ciale, secondo  il  volume  del  tumore,  e 
nel  dissecare  e asportare  la  cisti.  In  que- 
sta dissezione  si  deve  evitare  di  aprire 
la  cisti  , perchè  venendo  allora  a scolare 
subitamente  l’umore  viscoso,  che  contie- 
ne, le  sue  pareti  si  accollerebbero,  eia 
dissezione  ne  diverrebbe  assai  più  diffi- 
cile. La  cisti  dev’ esser  estirpata  per  l’in- 
tiero, come  si  pratica  nell’asportazione 
di  tutti  i tumori  cistici  ; ma  se  fosse  però 
aderentissima  ai  tendini,  alla  loro  guai- 
na, o alla  capsula  dell’articolazione  del 
carpo,  e che  non  si  potesse  separamela 
senza  ledere  queste  parti,  bisognerebbe 
rinunziare  a questo  precetto , almeno  per 
quella  porzione  della  eisti , che  fosse  cosi 
aderente.  Se  mediante  questa  operazione 
si  è potuto  estirpare  il  tumore  e tutta 
quanta  la  cisti , si  riunisce  la  ferita  con 
dei  cerotti  agglutinativi,  e si  esercita  su 
i lembi  una  compressione  assai  forte  per 
impedire  che  non  si  stravasi  del  sangue 
sotto  di  essi , poiché  servirebbe  di  osta- 
colo alla  loro  immediata9  riunione.  Ma 
questa  riunione  senza  suppurazione  non 
ha  luogo  che  in  certi  casi  favorevoli , nei 
quali  rimane  su  i tendini,  cui  era  adeso 
il  ganglio,  uno  strato  un  poco  denso  di 
tessuto  cellulare.  Negli  altri  casi  i lembi 
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non  ai  riuniscono  ai  lendini , finché  non 
sono  comparsi  sulla  superficie  di  questi 
ultimi  dei  bottoni  carnosi  ; e se  i tendi- 
ni fossero  rimasti  intieramente  spogliati 
del  tessuto  cellulare , che  gli  ricopre , la 
estollanone  ne  sarebbe  inevitabile,  ed  i 
lembi  non  potrebbero  riunirsi  alle  sottopo- 
ste parli  che  dopo  terminata  I* estollanone. 

Quando  siamo  stati  costretti  a lasciare 
in  sito  una  porzione  della  cisti  pel  timore 
di  non  ledere  i tendini  ed  il  ligamento 
capsulare  dell'  articolazione  , su  cui  il  gan- 
glio è situato,  invece  di  riunire  imme- 
diatamente la  ferita,  bisogna  riempirla 
di  fila,  ed  aspettare  per  ravvicinarne  i 
bordi , che  la  suppurazione  gli  abbia  at- 
tenuati e che  siami  sviluppati  dei  bot- 
toni carnosi  sulla  porzione  della  cisti  . che 
non  è stata  asportata  *,  poiché  senza  di 
questa  precauzione  si  rischierebbe  di  ve- 
der recidivare  la  malattia.  L'estirpazio- 
ne del  ganglio  non  è sempre  priva  di  ac- 
cidenti ; talvolta  essa  produce  una  tume- 
fazione infiammatoria  in  tutta  la  mano , 
una  violenta  febbre,  dei  vivi  dolori  e 
degli  spasmi:  ma  questi  accidenti  hanno 
raramente  un  esito  funesto,  e cedono  or- 
dinariamente ai  soccorsi  dell'arte. 

È stato  riguardato  come  ganglio  un 
tumore  cistico  , che  si  sviluppa  sopra  i 
tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita  , die- 
tro il  ligamento  anulare  del  carpo:  ma 
questo  tumore  differisce  dal  ganglio  or- 
dinario per  il  consideraci  volume,  rhe 
può  acquistare,  per  le  qualità  del  fluido 
che  lo  forma , e per  la  grossezza  delle 
pareti , della  ciati , in  cui  questo  fluide  è 
rinchiuso,  fn  principio  questo  tumore  è 
poco  voluminoso  e si  nasconde  dietro  il 
ligamento  anulare,  ma  presto  va  crescen- 
do; ed  a misura  che  il  suo  volume  di- 
viene maggiore,  esso  scende  verso  la  pal- 
ma della  mano  da  una  parte , e rimonta 
dall'altra  verso  l'antibraccio,  al  disopra 
del  ligamento  anulare  anteriore  del  car- 
po. Il  fluido,  da  cni  è formato,  differisce 
poco  nel  colora  e nella  consistenza  da 
quello , che  costituisce  il  ganglio  ordina- 
rio; ma  esso  contiene  quasi  sempre  dei 
piccoli  corpi  liberi  di  vario  volume,  e- 
stendendosi  da  quello  di  un  grano  di  mi- 
glio fino  alla  grossezza  di  un  fagiuolo  : al- 
cuni sono  schiacciati  e lenticolari , altri 
rotondi  , bislunghi  te.  Questi  corpi  tono 
bianchi  o biancastri  elas'iei  , e sembrano 
essere  concrezioni  inorganiche  albumino- 


se , o di  tuli* altra  natura.  La  cisti , che 
contiene  il  liquido , in  cui  nuotano  que- 
sti corpi  è generalmente  più  grossa  di 
quella  del  ganglio,  ma  il  suo  tessuto  è 
meno  denso  e compatto:  essa  è cosi  ade- 
rente ai  tendini  dei  muscoli  flessori  delle 
dita  , che  ai  rende  quasi  impossibile  di 
separamela.  Si  trovano  negli  autori  pa- 
recchi esempi  di  questa  specie  di  tumo- 
re cistico  , ma  noi  ci  limiteremo  a ripor- 
tarne i due  arguenti. 

« Una  donna  avendo  fatto  uno  sforzo 
per  sollevare  un  gran  peso , le  comparve 

10  stesso  giorno  nella  parte  inferiore  del 
suo  antibraccio  destro  un  piccol  tumore, 
che  andò  sempre  crescendo  di  volume. 
Dir iotlo  mesi  dopo  nacque  nrlla  parte 
interna  della  mano  un*  apertura , di  dove 
acolava  ogni  giorno  della  marcia  e della 
sierosità,  e ciò  nonostante  il  tumore  cre- 
sceva ancora;  i diti  di  questa  mano  erano 
piegati , e non  potevano  allungarsi.  Fi- 
nalmente dopo  due  anni  la  malata  ai  ri- 
solvè di  farsi  aprire  il  tumore , e fu  ope- 
rata dal  chirurgo  Silvert.  Non  ne  usci 
di  materia  liquida  che  circa  due  cucchiaia- 
te di  una  viscosa  sierosità,  mescolata  con 
un  poco  di  marcia  bianca  e densa  ; tutto 

11  rimanente  era  solido  , e consisteva  in 
ctrea  dngento  piccoli  corpi  bianchi  , ro- 
tondi e bislunghi , assai  simili  a dei  fa- 
giuoli,  lunghi  forse  quattro  1 ince , e lar- 
ghi due,  senza  cavità,  e tutti  della  stra- 
fa sostanza,  ricoperti  di  una  membrana 
assai  solida  c aderentissima , e che  non 
ai  potè  separamela  che  per  mezzo  della 
macerazione.  Alcun'idi  questi  granelli  ave- 
vano un  peduncolo,  per  dove  avrebbero 
potuto  essere  attaccati  a qualche  altro 
corpo  (»).  » 

m Un»  donna  nvea  nella  parte  interna 
del  carpo  un  largo  tumore  schiaeeiato , 
molle,  indolente  e senza  cambiamento  nel 
colore  della  pelle;  ed  un  tumore  simile 
l'era  nato  nella  palma  della  mano.  Se 
si  comprimeva  il  tumore  del  carpo,  quello 
drlla  mano  diveniva  più  prominente,  piti 
teso,  e reciprocamente.  Questi  due  tu- 
mori non  ne  formavano  realmente  che 
tino  solo,  diviso  in  due  parti,  che  co- 
municavano fra  loro  dietro  il  ligamen'o 
anulare  anteriore  del  carpo , di  modo  che 
comprimendone  uno,  la  materia  contenn 
tavi  passava  nell'altro.  Questo  passaggio 

( t)  Accad.  delle  Scien.  an  1 7 1 7 p.  a -, 
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era  accompagnato  da  no  tordo  rumore , 
che  pareva  dipendere  dal  passaggio  dei 
piccoli  corpi  estranei  a traverso  la  stretta 
apertura  , che  serviva  di  comunicazione 
ai  due  tumori.  Un’ incisione  fatta  su  quello 
del  carpo  diede  esito  a un  umore  viscoso 
e ad  un  gran  numero  di  corpi  estranei  ; 
e comprimendo  la  palma  della  mano,  si 
vuotò  intieramente  il  tumore.  Fu  conti- 
nuata la  compressione  sulla  palma  della 
roano , e la  piaga  suppurò  e cicatrizzò.  I 
corpi  estranei  , che  uscirono  in  gran  nu- 
mero da  questo  tumore  erano  ovoidali, 
schiacciati  , lisci  e simili  nel  colore  e nella 
consifttenaa  al  condotto  deferente  , ed  erano 
di  diverso  grandezza  ; alcuni  erano  più 
lunghi  di  mezzo  pollice,  e gli  altri  meno, 
e ve  nVrano  ancora  dei  piccolissimi.  Nis- 
suno  era  o pareva  essere  stato  adeso  alla 
cisti,  che  gli  richiudeva.  Albino,  che 
riporta  questa  osservazione  (i  ),  non  dire 
se  vide  la  malata  per  un  tempo  assai  lungo 
dopo  la  cicatrizzazione  della  piaga  , onde 
assicurarsi  se  la  guarigione  fu  radicale.» 

La  diagnosi  della  specie  di  tumore  ci- 
stico, di  cui  si  tratta,  non  presenta  alcu- 
na difficoltà,  allorché  per  i suoi  progres, 
si  giunge  a oltrepassare  i limili  del  li- 
gamento anulare  anteriore  del  carpo,  e 
che  si  è esteso  al  di  sopra  e al  disotto 
di  questo  ligamento*  allora  questo  tumore 
sembra  doppio,  o sia  formato  di  due  parti, 
una  delle  quali  corrisponde  alla  palma 
della  mano,  e l'altra  alla  parte  inferiore 
e anteriore  dell*  antibraccio,  e la  prima 
é ordinariamente  più  grande  della  secon- 
da. Queste  due  porzioni  del  tumore  sono 
separate  fra  loro  da  una  depressione  più 
o meno  forte  t la  quale  corrisponde  al 
ligamento  anulare;  ma  comunicano  insie- 
me dietro  questo  ligamenlo,  di  modo  che 
la  materia  contenuta  nell*  una  passa  nel- 
I'  altra  quando  si  comprimono  alternati- 
vamente; e allorché  questa  materia  con- 
tiene dei  corpi  estranei  solidi , il  loro 
passaggio  a traverso  l'apertura  di  comu- 
nicazione, é marcato  da  un  sordo  parti- 
colar  rumore,  prodotto  dall'attrito  1*  uno 
centro  l'altro  di  questi  corpi  solidi.  Cia- 
scuna porzione  del  tumore  é molle , in- 
dolente, senza  cambiamento  di  colore  nella 
P*Ne,  e presenta  una  fluttuazione  più  o 
meno  sensibile. 

Questo  tumore  non  è che  una  piccola 

(*)  Annot.  Acad.  Uh.  PII.  cap.  XV. 


deformiti,  quando  è poco  voluminoso; 
ma  quando  è divenuto  molto  grosso  , si 
rende  assai  incomodo,  e impedisce  i mo- 
vimenti delle  dita  e della  mano.  In  que- 
sto stato  diventa  una  malattia  assai  seria, 
perché  l’operazione  necessaria  per  liberar- 
tene non  é sempre  priva  di  gravi  accidenti, 
ed  ha  talvolta  anche  cagionato  la  morte. 

Questo  tumore  non  può  guarirsi  che 
mediante  l'estirpazione  della  sua  cisti,  o 
risvegliandone  V infiammazione,  onde  na- 
scano sulla  sua  superficie  dei  bottoni  cel- 
lulosi e vascolari,  per  cui  le  sue  pareti 
vengono  a contrarre  delle  aderenze  fra 
loro,  e la  sua  cavità  sparisca  intieramente. 
I metodi  impiegati  per  soddisfare  all’una, 

0 all'altra  di  queste  intenzioni  sono  l'estir- 
pazione, l' incisione  e il  setone. 

L*  estirpazione  è un'  operazione  che 
é resa  assai  difficile  e laboriosa  dal  volume 
del  tumore,  dai  suoi  rapporti  colle  parti  vi- 
cine e dalle  intime  aderenze  delia  cisti  con 

1 tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita,  ma 
essa  è un  mezzo  più  sicuro  di  guarigio- 
ne radicale,  dell'incisione  e del  setone. 
L' incisione  può  esser  praticata  so  tutta 
la  lunghezza  del  tumore,  comprendendovi 
anche  il  ligamento  anulare  del  carpo,  e 
può  limitarsi  alla  sola  porzione  del  tu- 
more , che  scende  verso  la  palma  della 
mano , o a quella  che  corrisponde  alla 
parte  inferiore  dell'  antibraccio.  In  fine 
possono  anche  squarciarsi  al  tempo  stesso 
le  due  parti  del  tumore,  risparmiando  il 
ligamento.  Quando  si  apre  il  tumore  iu 
tutta  la  sua  lunghezza  , dopo  aver  fatto 
uscirne  la  materia  che  contiene,  ed  aster- 
se le  pareli  della  eisti  con  una  spugna, 
si  riempie  di  fila,  a fine  di  suscitarvi  l'in- 
fiammazione, e lo  sviluppo  dei  bottoni  car- 
nosi. Nelle  susseguenti  medicature  si  con- 
tinua a riempirla  di  fila  fino  a che 
non  sia  tutta  ricoperta  di  questi  bottoni, 
allora  si  medica  a piatto,  e si  può  anche 
far  uso  dei  cerotti  agglutinativi  per  ac- 
celerare la  guarigione  della  piaga.  Quando 
si  apre  semplicemente  il  tumore,  che  cor- 
risponde alla  palma  della  mano  o alla 
parte  inferiore  dell*  antibraccio , si  faci- 
lità l'useita  della  materia,  comprimendone 
la  porzione  che  non  è stata  incisa,  e bi- 
sogna poi  continuarne  la  pressione  per 
favorire  la  riunione  delle  pareti  della  ei- 
sti. Quando  s'incide  il  tumore  nelle  due 
sue  estremità,  si  deve,  dopo  averlo  vuo- 
tato, passarvi  una  piccola  striscia  di  tela 
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a g ui  1.1  di  telone , per  risvegliare  V in- 
fiammazione nella  cisti  e far  nascere  i 
bottoni  carnosi,  onde  le  tue  pareti  ti  ode* 
riscatto  iosieme. 

Da  quanto  abbiamo  detto,  è facile  di 
rilevare  che  tiamomeno  sicuri  di  ottenere 
Ja  guarigione  radicale  di  questo  tumore 
per  mezzo  dell*  incisione,  che  dell'estir- 
pazione della  ciati.  Ma  qualunque  aia  il 
metodo  operatorio  impiegalo,  avvi  sempre 
«la  temere  che  non  sopraggi ungano  dei 
gravi  accidenti,  ed  anche  la  morte.  Quin- 
di è che  i chirurghi  prudenti  non  si  ac- 
cingono ad  intraprendere  la  cura  dì  que- 
ll* malattia  che  allorquando  il  volume 
del  tumore  impedisce  in  modo  i movi- 
menti delle  dita  e della  mano , che  il 
malato  non  può  più  servirsi  di  questo 
membro.  Pertanto  bisogna  convenire  eh* 
l 'estirpai ione  c l'incisione  non  sono  sem- 
pre seguite  da  gravi  accidenti.  Warner 
ha  praticato  «lue  volte  la  prima  di  que- 
ste operazioni  (i).  I tumori,  i quali  era- 
no molto  voluminosi,  stavano  aderenti  ai 
tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita  e 
della  mano.  Esso  fu  obbligato  di  tagliare 
il  ligamento  trasversale  del  carpo , ed  i 
malati,  che  prima  non  potevano  chiudere 
la  mano,  nò  muoverne  le  dita,  ricupera- 
rono perfettamente  l’uso  di  qnetle  parti 
dopo  la  guarigione , che  fu  completa  in 
sei  settimane.  Gooch  (a)  narra  un  caso 
dello  stesso  genere.  Erano  due  o tre  an- 
ni che  il  tumore  era  comparso  dietro 
nna  forte  contusione,  si  estendeva  dnl 
carpo  fino  alla  metà  della  palma  della 
mano,  e ragionava  molto  dolore.  La  mano 
era  diventila  immobile  snìl*  antibraccio , 
con  cui  «lrsrrveva  un  angolo  retto.  Gooch 
apri  questo  tumore,  e trattò  la  ferita  «e- 
condo  il  metodo,  che  abbiamo  descritto 
di  sopra:  ristabilì  in  seguito  la  posizione 
della  mano  e il  movimento  dell'articola- 
zione con  application!  ammollici»*!  e me- 
diante  una  conveniente  pressione  per  mez- 
zo di  una  macchina  a quest*  uopo  imma- 
ginata. 

Un  tumore  della  natura  di  quello,  di 
coi  si  tratta  , si  sviluppa  talvolta  sulla 
parte  posteriore  del  carpo  e sul  dorso  d«*|. 
la  mano.  Ne  potremmo  riportare  parec- 
chi esempi,  ma  ri  limiteremo  al  •«’guente. 

Il  Sig.  C,...  di  Bruxelles,  dell*  età  di 


(ì)  Otserv.  di  Chir.  ots.  1 5. 
(u)  Cates  nnd  remarkf.  p.  38 1. 


circa  35  anni , di  buona  costituzione  c 
sino,  venne  a Parigi  nel  1 8 1 3 per  con- 
sultare intorno  a un  tumore  il  quale  , 
senza  causa  apparente,  ai  era  sviluppato 
fino  da  uo  anno  sulla  parte  posteriore 
del  carpo  e dorso  della  mano.  Aveva  fatto 
dei  rapidi  progresii,  e si  estendeva  per 
parecchi  pollici  al  disopra  e al  disotto 
dell*  articolazione  della  mano.  Essendo 
stato  consultato  da  questo  malato,  giudi- 
cai il  tumore  cistico,  e pensai  che  non  si 
potesse  ottenerne  la  guarigione  che  me- 
«liante  l'estirpazione  della  cisti,  o col  ri- 
svegliarvi l’ infiammazione  per  farvi  na- 
scere i bottoni  carnosi,  in  virtù  dei  quali 
si  sarebbero  riunite  insieme  le  sue  pareti, 
e obliterata  la  sua  caviti.  Il  setone  mi 
parve  un  mezzo  proprio  a soddisfare  a 
questa  doppia  intenzione:  lo  proposi  al 
inalalo,  che  I’  accettò,  ed  ecco  come  ese- 
guii questa  operazione.  Feci  su  ciascuna 
estremità  del  tumore,  il  quale  era  ovale, 
un'incisione  di  circa  mezzo  pollice,  e fatta- 
ne uscire  la  materia,  che  conteneva  me- 
diante la  pressione  , introdussi  con  uno 
specillo  crunato  una  striscia  di  tela  a- 
dattata  ad  uso  dì  setone  in  un’apertura, 
e la  feci  uscire  per  l’altra,  il  cui  uso 
fu  continuato  per  un  mese , avendo  la 
precauzione  di  tirarne  un  capo  ogni  giorno, 
conforme  si  pratica  col  setone  ordinario. 
Alla  fine  di  questo  tempo  estrassi  tutto 
il  setone,  ed  esercitai  una  compressione 
espulsiva  fra  le  due  aperture  , le  quali  non 
tardarono  a cicatrizzarsi.  Allora  la  guari- 
gione mi  parve  sicura,  e il  malato  ritornò 
a casa  tua.  Ma  il  tumore  non  tardò  a 
ricomparire,  ed  aumentò  successivamente 
di  volume,  malgrado  l’uso  «li  una  fascia- 
tura compressiva,  per  mezzo  della  quale 
ti  credè  potersi  opporre  al  suo  aumento, 
ma  questo  fu  tale  nel  termine  di  due 
anni,  che  quantunque  il  tumore  fosse  in- 
dolente, nè  impedisse  i movimenti  «Ielle 
dita  o della  mano  , il  malato  desiderò 
vivamente  di  esserne  sbarazzato.  Ritornò 
n Parigi,  e s'indirizzò  nuovamente  a me. 
Io  trovai  il  tumore  in  qnesto  stato:  aveva 
più  di  cinque  pollici  di  lunghezza  e due 
e mezzo  di  larghezza,  ed  era  alto  un  pol- 
lice per  lo  meno  ; si  estendeva  fino  al- 
l'estremità inferiore  degli  ossi  «lei  meta- 
carpo , ove  formava,  negl'intervalli  che 
gli  separano,  «Ielle  prominente  rotondeg. 
gianti.  La  sua  superficie  era  bernoccoluta, 
la  pelle  che  lo  ricopriva  era  lottile  e 
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lesa , ma  attua  cambiamento  ili  coloro. 
Comprimendo  alternativamente  questo  tu- 
more in  due  differenti  punti,  ai  sentiva 
un  liquido,  che  ai  poteva  far  refluire  da 
un  luogo  all*  altro.  Era  poi  immobile  e 
indolente  al  tatto.  I movimenti  delle  dita 
conservavano  la  loro  liberti , ma  quelli 
della  mano  erano  alquanto  impediti , e 
I’  antibraccio  al  di  aopra  della  malattìa 
era  un  poco  più  grosso  dell'altro. 

Il  setone  non  estendo  ri  uaeito,  era  fa* 
Cile  comprendere  che  questo  tumore  non 
poteva  dissiparsi  che  mediante  l'estirpa- 
xione  della  cisti;  ma  temeva  che  quetta 
operazione  potesse  avere  delle  triste  con- 
seguenze. Esposi  questi  miei  timori  al 
malato,  il  quale  persistè  sempre  nella  sua 
risoluzione  di  liberarsi  di  questo  tumore 
a qualunque  costo.  Mi  trovai  dunque 
nella  necessità  di  operare  , ciò  ebe  feci 
il  18  aprile  1 8 1 5 nel  modo  seguente. 

Avendo  fatto  situare  la  mano  . tenuta 
Gita  da  un  assistente,  sopra  una  tavola , 
presso  la  quale  il  inalalo  slava  assiso,  feci 
sul  tumore  un'incisione  cruciale,  che  ne 
comprendeva  tutta  l’estensione  , interes- 
sando la  sola  pelle,  dissecai  accuratamen- 
te i quattro  lembi  , © quando  la  cisti 
comparve  a nudo  , v’  insinuai  la  punta 
del  bisturino.  Ne  osci  all'  istante  un  li- 
quido giallastro,  untuoso  e ripieno  di  pic- 
coli corpi  schiacciati  , allungati,  nume- 
rosissimi , che  davano  a questa  materia 
l’aspetto  del  riso.  L'incisione  della  eisti 
fa  dolorosissima  a cagione  del  gran  nu- 
mero di  filetti  nervosi,  che  coprivano  Is 
•ut  superficie , e dei  quali  era  impossi- 
bile di  evitare  la  sezione.  Nell’  ingrandi- 
re la  prima  apertura  fatta  sul  tumore  , 
osservai  qualche  cosa  di  bianco,  che  era 
rimasta  un  poco  lesa  dal  ferro,  e conob- 
bi che  era  il  tendine  dell’estensore  ap- 
partenente al  dito  medio,  il  quale  si  tro- 
vava nella  caviti  della  eisti,  il  cui  fondo 
aderiva  per  una  grande  estensione  agli 
altri  tendini  dell’  estensore  , agli  osti 
del  carpo  e del  metacarpo.  Le  sue  pa- 
reti erano  giallastre,  della  grossezza  di 
una  linea,  ed  offrivano  internamente  un 
gran  numero  di  rughe  simile  a quelle 
della  membrana  interna  della  cistifellea. 
L*  ineguali  prominenze  di  cui  ho  parla- 
to comunicavano  fra  loro  , e comprimen- 
do l’antibraccio  nella  sua  parte  media, 
•'  faceva  refluire  in  questa  cisti  una  ma- 
l«na  simile  a quella,  di  cui  era  ripiena. 
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Estirpai  tutto  quello  che  potei  di  que- 
sto sacco  membranoso,  ora  servendomi 
delle  cisoie , ora  del  bisturino  ; ma  ve 
ne  rimase  tuttavia  una  porzione  che  era 
quella  più  profonda  c aderente.  Riempii 
questa  vasta  ferita  di  fila  , sostenute  da 
compresse  c da  una  fascia,  e la  mano  fu 
situata  sopra  una  paletta  di  cartone. 

Il  malato  aveva  sopportato  con  gran 
coraggio  una  gran  paste  della  operazione, 
ma  sulla  fine  fece  conoscere  con  i suoi 
gesti  e con  i suoi  lamenti  i patimenti , 
che  egli  soffriva. 

Nel  quinto  giorno  l’ infiammazione  era 
nata  in  tutti  i punti  della  porzione  ri- 
masta della  cisti.  La  suppurazione  fece 
staccare  poco  a poco  le  fila  , e il  fondo 
della  piaga  comparve  tosto  rosso  e pieno 
di  bottoni  ; ed  ogni  giorno  s’ innalzava. 
Il  17  maggio  era  sopra  il  livello  delta 
pelle,  i bordi  erano  cicatrizzati  in  gran 
parie,  e non  vi  rimaneva  più  che  una 
piaga  della  grandezza  di  uno  «cado  di 
sei  lire.  Ma  nel  mezzo  di  questa  piaga 
vermiglia  esisteva  un  foro,  in  eoi  poteva 
introdursi  l'estremità  del  dito  minimo, 
e da  cui  gemeva  , comprimendo  1’  anti- 
braccio , un  fluido  torbido  , viscoso,  si- 
mile a quello  che  aveva  contenuto  la  ci- 
sti, tolti  i piccoli  corpi  bianchi,  di  cui 
bo  parlato.  Più  in  basso  c nel  lato  in- 
terno esisteva  un’altra  piccola  apertura  , 
di  dove  scoloriva  parimente,  ma  in  pic- 
cola quantità,  un  liquido  simile  al  primo. 

Una  tenta  scanalala  introdotta  per 
l’orifizio  più  ampio,  fece  conoscere  l'e- 
sistenza di  un  lungo  seno  fistoloso.  Mi 
determinai  a metterne  il  fondo  allo  sco- 
perto, e per  eiò  fare  bisognò  che  prati- 
cassi sulla  pelle  e sul  tessuto  cellulare 
assai  indurito,  un* incisione  lunga  più  di 
quattro  pollici.  L’ interno  di  questo  con- 
dotto fistoloso  era  pallido  liseio  , c non 
vi  si  s^gevano  nè  muscoli,  nè  tendini, 
circostanza  , da  eui  trassi  un  buon  au- 
gurio. Riempii  tutta  questa  estesa  piaga 
di  fila;  vi  nacque  l’infiammazione,  e com- 
parvero i bottoni  carnosi,  che  presto  ar- 
rivarono  al  livello  della  pelle.  In  vista 
di  affrettarne  la  cicatrizzazione , ravvici- 
nai ogni  giorno  i bordi  della  piaga  con 
delle  lunghe  «triade  di  cerotto,  che  strin- 
geva in  opposti  sensi  , e le  quali  pro- 
dussero un  assai  buon  effetto  ; ma  biso- 
gnò ben  presto  rimi  oziarvi , perchè  ca- 
gionavano del  prurito  e del  rossore  alla 
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pelle  i nacque  anche  nella  mano  e nel- 
l'antibraccio un’eresipcla,  accompagnala 
da  un  imbarazzo  gastrico,  che  domandò 
l'uso  di  nn  eroetico. 

Dissipata  che  fu  l’eresipela,  sostituii 
ai  cerotti  agglutinativi  la  fasciatura,  che 
riunisce  le  piaghe  in  lungo  , che  prò- 
dusse  ff  vantaggio  di  rapprossimare  e di 
attenuare  i labbri  della  piaga,  senza  ir- 
ritare la  pelle,  nè  cagionarvi  prurito.  Il 
piccolo  aedo,  che  proveniva  dalla  pic- 
colissima apertura:  situata  al  di  sotto  di 
quella,  che  era  stata  compresa  nell' ulti- 
ma incisione  , cessò  da  per  sè  stesso  , 
senza  dubbio  per  l'effetto  della  compres- 
sione della  fasciatura  unitiva  ; ma  ciò 
nonostante  la  piaga  non  si  cicatrizzò  in- 
tieramente che  in  capo  a quattro  mesi. 
Non  successe  ninna  etfoliazione  del  ten- 
dine , e per  conseguenza  non  restarono 
impediti  i movimenti  delle  dita. 

In  un  viaggio  , che  feci  a Bruxelles 
nel  i8at  vidi  il  Sig...  e mi  assicurai 
che  la  sua  guarigione  era  completa  e 
radicale.  Non  rimane  altra  traccia  della 
sua  malattia  che  una  cicatrice  regolare  , 
sottile,  e che  non  disturba  in  alcun  mo- 
do i movimenti  delle  dita  e della  roano. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  VERSOCI». 

Si  chiamano  verruche  e volgarmente 
porri  certe  piccole  escrescenze  o tuber. 
coli  brunastri,  che  sì  formano  nel  tessu- 
to della  pelle.  Possono  nascere  le  verru- 
che quasi  in  ogni  parte  del  corpo  , ma 
piu  di  sovente  si  osservano  nelle  roani  e 
nella  faccia.  Il  dorso  della  mano  è il 
luogo  ove  si  formano  quasi  sempre,  co- 
me pure  nella  parte  posteriore  delle  di- 
ta: raramente  si  vedono  nella  palma  delle 
mani  e nella  faccia  anteriore  delle  dita. 
Ora  sono  solitarie  , ed  ora  molli  pi  icate. 
Si  vedono  delle  penane  , che  ne  hanno 
il  dorso  della  mano  intieramente  coperto. 
Niuna  età  ne  va  esente,  ma  si  osservano 
più  facilmente  nei  giovani,  che  nei  vecchi. 

Le  verruche  differiscono  fra  loro  no- 
tabilmente nel  volume,  nella  loro  forma 
e consistenza.  Alcune  sono  schiacciate  , 
poco  elevate , e sono  aderenti  alla  pelle 
con  una  lunga  base:  altre  hanno  una  ba- 
se sottile  t e si  slargano  poi  a guisa  di 
un  fungo.  Ve  ne  tono  delle  sottili  e pic- 
cole, e di  quelle  della  figura  di  una  pera 


sospesa  pii  suo  gambo  ; tutte  poi  hanno 
delle  radici  più  o meno  profonde.  Vi 
sono  ancora  delle  verruche  lisce  e unite, 
ineguali  , aspre  , spaccate,  ed  altre  che 
osservate  colla  lente,  o senza  , rassomi- 
gliano a una  mora.  Finalmente  ve  ne 
sono  delle  dure  e incompressibili,  e delle 
molli , che  cedono  facilmente  alla  pres- 
sione. In  generale  le  verruche  delle  ma- 
ni sono  più  dure  di  quelle  , che  nasco- 
no sulle  altre  parli  del  corpo. 

La  causa  efficiente  delle  verruche  è 
ignota,  ma  si  riguarda  come  causa  deter- 
minante di  quelle,  che  vengono  nelle 
mani  , il  sudiciume  delle  persone  , che 
menano  una  vili  affaticata,  le  cui  mani 
tono  sovente  imbrattate  di  polvere , o 
immerse  nell'acqua  fredda,  torbida  e li- 
macciosa. 

La  diagnosi  delle  verruche  è facilissi- 
ma. Per  altro  . se  non  vi  si  facesse  at- 
tenzione, si  potrebbero  confondere  quelle 
della  faccia  con  alcune  escrescenze,  che 
tendono  a divenire  cancerose,  anche  sen- 
za che  qualche  esterno  stimolo  provochi 
questa  trista  trasformazione.  Noi  abbia- 
mo esposto  altrove  i caratteri,  dai  qtt|di 
si  possono  riconoscere  queste  due  spècie 
di  escrescenze  (T.  VI.  p.  393). 

Le  verruche  non  cagionano  ordinaria- 
mente alcuna  specie  d'incomodo  , e la 
sola  deformità  che  producono  ci  può  ob- 
bligare però  ad  estirparle,  specialmente 
quando  occupano  la  faccia,  il  collo,  o 
una  bella  mano  Non  devo  per  altro  na- 
scondere che  talvolta  divengono  assai  in- 
comode pel  loro  volume,  e per  la  loro 
situazione,  e si  rende  necessario  di  di- 
struggerle. 

Le  verruche  alcune  volte  si  seccano  e 
cadono  spontaneamente  , ma  ben  presto 
ricompariscono,  se  sussiste  sempre  la  cau- 
sa, che  le  ha  prodotte.  Vi  sono  varii 
mezzi  per  farle  sparire:  quando  tono 
tenere  , molli  e bianche , talvolta  vi  si 
riesce  toccandole  sovente,  dopo  di  averle 
scaldate  e stropicciate  colte  dita,  col  sugo 
della  calidonia  maggiore,  del  liticnalo  , 
dei  fichi,  dell'erba  detta  da  verruche  , 
eoi  latte  di  esula,  o colle  foglie  pestate 
della  campanula.  Ma  in  generale  si  deve 
poco  contare  su  questi  rimedii  , ed  i 
mezzi  più  sicuri  e pronti  sono  quelli 
chirurgici,  c consistono  nel  t'allacci  alura, 
nella  sezione , nei  corrosivi , e nel  cau- 
terio attuale. 
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L' allacciatura  non  conviene  che  nelle 
verruche  a base  sottile,  e che  sono  quasi 
pendenti.  Si  passa  attorno  del  peduncolo 
un  Glo  di  seta  o di  canape  incerato  e si 
stringe  forte:  quest* allacciatura  intercet- 
laudo  la  nutrizione  della  verruca,  essa  si 
secca  insensibilmente  e cade.  Si  tocca  il 
luogo,  ov’ era  impiantata,  colla  pietra  in* 
feritale  per  eonsumare  tutta  la  sua  ra- 
dice, la  quale  potrebbe  far  rinascere  il 
porro. 

Sia  qualunque  la  forma  di  queste  *• 
•crescenze,  si  possono  sempre  distruggere 
recidendole.  Questo  mezzo  più  pronto  e 
sicuro  di  ogni  altro,  merita  per  conse- 
guenza la  preferenza;  ma  la  maggior  par- 
te dei  malati  hanno  tanta  ripugnanza  al 
ferro  tagliente , che  raramente  ai  trova 
che  voglia  sottoporsi  a questa  piccola  o- 
perazione,  che  si  pratica  cosi:  allorché  la 
verruca  ha  un  peduncolo  sottile,  si  pren- 
de colle  pinzette  da  dissezione  o con  un 
oncinello.  e se  ne  taglia  il  peduncolo  colle 
cisoie  più  vicino,  che  si  può,  alla  pelle. 
Si  tocca  poi  la  ferita  colla  pietra  infer- 
nale non  solo  per  stagnare  il  sangue,  ma 
ancora  per  distruggere  tutta  la  radice, 
affinchè  non  rinasca  la  verruca.  Quando 
il  porro  ha  una  larga  base,  s*  incide  at- 
torno attorno  e si  estirpa  insieme  colla 
porzione  della  pelle,  che  gli  ha  dato  o- 
rigine.  Si  può  allora  tralasciare  di  toc- 
care la  ferita  colla  pietra,  perchè  ratea- 
zione della  pelle  rende  impossibile  la  ri- 
produzione  della  verruca.  Ma  se  il  porro 
occupa  la  faccia , io  uso  ciò  nonostante 
la  pietra  per  arrestare  il  sangue  e per 
risparmiare  al  malato  I"  incomodo  di  por- 
tare una  fascia  per  parecchi  giorni  sul 
viso.  La  ferita  risultante  dalla  escisione 
di  una  verruca,  guarisce  prontamente  me- 
dicandola collo  sparadrappo  di  diacbylon 
gommato. 

I porri  si  possono  distruggere  ancora 
con  i caustici.  Quando  sono  molli  c poco 
voluminosi,  si  consumano  colla  pietra  in- 
fernale , dopo  di  averli  ammolliti  a fine 
di  facilitare  razione  del  caustico,  di  cui 
si  fa  uso  fino  alla  loro  intiera  distruzio- 
ne. Ma  quando  sono  duri  c grossi,  biso- 
gna servirsi  di  caustici  più  attivi,  come 
I*  acido  muriatico,  nitrico,  solforico,  o il 
muriate  di  antimonio  liquido.  Si  accele- 
ra P azione  di  questi  caustici  incidendo, 
prima  di  applicarli,  la  parte  più  promi- 
nente e dura  del  porro  col  bisturino o 
Boy  a Tomo  II. 
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con  delle  cisoie  ebe  tagliano  bene;  upd 
razione  che  non  è dolorosa.  Ciò  fatto,  ss 
immerge  la  barba  di  una  penna,  o 1*  e- 
stremità  di  una  paglia  o di  un  pezzetto 
di  legno  poroso  nel  caustico , e si  tocca 
la  verruca.  Ma  siccome  il  caustico  po- 
trebbe estendere  la  sua  azione  sulle  adia- 
centi parti,  si  devono  garantire,  copren- 
dole con  un  cerotto,  in  cui  si  pratica  un 
foro,  per  cui  esce  fuori  la  verruca.  Si  ri- 
pete Fazione  del  caustico  ogni  giorno  o 
anche  più  volte  il  giorno  fino  alla  com- 
pleta distruzione.  Questo  metodo  è pre- 
ferito alla  sezione  dalla  maggior  parte  del 
inalati,  ma  non  si  deve  praticare  che  colla 
maggior  precauzione  riguardo  alle  verru- 
che della  faccia,  ove  la  ripetuta  irritazio- 
ne e la  susseguente  infiammazione  po- 
trebbero farle  degenerare  in  cancro.  Colla 
stessa  precauzione  dobbiamo  servirci  del 
caustico  nei  porri  situati  sulle  articola* 
■ioni  delle  dita,  nel  timore  d'interessare 
delle  parti  sensibili  e irritabili,  c di  ca- 
gionarvi una  pericolosa  infiammazione. 

Gli  antichi  che  facevano  grand’uso  del 
cauterio  attuale,  se  nc  servivano  ancora 
talvolta  per  distruggere  i porri.  Vi  ap- 
plicavano sopra  un  ferro  rovente , c li 
consumavano  fino  alla  radice:  questo  me- 
todo, che  ispira  molto  orrore  e che  è 
dolorosissimo,  è stato  intieramente  abban- 
donato dai  moderni  chirurghi. 

Noi  non  parleremo  della  cauterizzazio- 
ne delle  verruche,  operata  eoo  un  ago  al 
fuoco,  e passato  nella  loro  radice,  e nep- 
pure del  loro  strappamento  colla  viva 
forza,  dopo  di  averle  ammollite  con  un 
impiastro  di  vigo:  questi  mezzi  empirici 
non  solo  sono  barbari  e dolorosi , ma  il 
più  di  sovente  ancora  infruttuosi,  poiché 
è raro  che  non  resti  qualche  radice  della 
verruca,  che  serve  a riprodurla. 

Quando  i porri  sono  numerosissimi,  vi 
è luogo  a sospettare  di  un  vizio  generate 
nella  macchina,  che  esige  rimedii  interni, 
appropriati  alla  conosciuta  o supposta  na- 
tura del  vizio. 

Si  formano  in  diversi  punti  del  corpo 
delle  escrescenze,  che  rasaomigliano  fino 
ad  un  certo  punto  alle  verruche,  ma  ue 
differiscono  per  la  consistenza,  che  è mi- 
nore, e pel  volume  maggiore,  che  acqui- 
stano. Queste  escrescenze  non  sono  do- 
lenti, a meno  che  la  loro  situazione  non 
1*  esponga  a dei  continovi  attriti  : sono 
generalmente  più  rosse  della  pelle  nel 
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tuo  sialo  naturale,  molli,  compressibili , 
e morbide  al  tatto:  la  loro  con*istrnz.i  ai 
accosta  ordinariamente  a quella  delle  lab- 
bra, e sono  costantemente  prdiculatc,  ma 
il  loro  peduncolo  è più  o meno  grosso. 
Allorché  si  aprono,  presentano  a prima 
visti  la  stessa  apparenza  presso  a poco 
della  sostanza  muscolare , ma  sono  meno 
rosse,  e non  fi  si  scorgono  fibre,  sem- 
brano formate  di  tessuto  cellulare  e di 
un  gran  numero  di  vasi  sanguigni  estre- 
mamente delicati. 

Quando  queste  escrescenze  sono  poco 
voluminose,  c ebe  la  loro  situazione  non 
l'espone  agli  attriti,  bisogna  abbandonarle 
a loro  stesse.  Quelle,  che  hanno  un  sot- 
tilissimo peduncolo , cadono  talvolta  da 
sè,  come  abbiamo  più  volle  osservalo. 
L'applicazione  di  esterni  rimedii  non  pio- 
duce  alcun  buon  effetto  su  queste  escre- 
scenze; anche  i caustici,  cui  si  è talvolta 
ricorso  per  distruggerle,  sono  stati  rara- 
mente utili , c sovente  nou  hanno  fatto 
altro  che  irritarle,  e infiammarle,  e tal- 
volta P hanno  fatte  degenerare  in  cancro. 
Quando  si  vuole  distruggere  un'  escre- 
scenza di  questa  specie,  bisogna  servirsi 
dell’  allacciatura  o del  bisturi  no:  la  le- 
gatura è preferibile  quando  hanno  un 
peduncolo  sottilissimo,  ma  quando  ^ grosso 
e largo,  é meglio  servirsi  del  ferro,  estir- 
pandone il  peduncolo  più  vicino  che  si 
può  alla  pelle  : a fine  di  non  lasciarne 
alcuna  porzione. 

ARTICOLO  III. 

DEL  PANERECCIO. 

Si  designa  col  nome  di  panereccio 
P infiammazione  flemmonosa  delle  dita , 
qualunque  parte  ne  attacchi.  Tutte  le 
dita  possono  essere  la  sede  di  questa  ma- 
lattia, ma  si  manifesta  più  spesso  sovente 
nel  medio  , nell’  indice  e nell’  anulare  , 
che  nel  pollice,  e più  raramente  ancora 
nel  minimo.  Il  panereccio  si  limita  quasi 
sempre  a un  sol  dito;  ma  Eislero  osservò 
a Magdcburgo  nel  1738  un  soldato, 
che  ne  aveva  attaccate  tutte  le  dila  nel 
tempo  stesso.  Questo  celebre  chirurgo 
non  dice  se  l’infiammazione  era  limitala 
alla  pelle  presso  la  radice  dell’  unghia  , 
o se  si  estendeva  profundamenle  al  Ics- 
suto  cellulare  subcutaneo;  quali  n’erano 


state  le  cause,  e come  lei  minò:  ciò,  che 
sarebbe  stato  interessante  a sapersi. 

La  maggior  parte  dei  chirurghi  mo- 
derni distinguono  quattro  specie  di  pa- 
«croccio,  relativamente  alla  sede  del  male: 
la  prima  risiede  sotto  P epidermide;  la 
seconda  nel  tessuto  cellulare  subculaneo, 
fra  la  pelle  e la  guaina  dei  trndini  dei 
muscoli  flessori  delle  dita;  la  terza  in  que. 
sta  stessa  guaina,  e la  quarta  fra  il  pe- 
riostio e Posso.  Ma  la  prima  specie  non 
é,  a propriamente  parlare,  un  panereccio, 
ma  piuttosto  un’  infiammazione  cresi  pc- 
lucea,  più  che  flemmonosa  della  pelle  in 
uno  dei  lati  della  radice  fieli' unghia,  e 
che  talvolta  la  circonda  torno  torno , eri 
è per  questo  che  il  volgo  la  chiama  for- 
niota.  Le  altre  tre  specie  di  panereccio 
non  devono  riguardarsi  che  come  gradi 
diversi  della  stessa  malattia,  che  è Pin 
fiamma/ ione  flemmonosa  delle  dita,  sulla 
intensità  e termine  della  quale  possono 
influire  molte  circostanze,  e specialmente 
la  natura  delle  cause  e la  disposizione 
del  malato. 

Il  panereccio  si  limita  talvolta  a un 
sol  lato  della  pelle,  che  forma  la  radice 
del  dito  , e talvolta  si  estende  a tutta. 
Può  essere  prodotto  «la  una  causa  ester- 
na, ma  il  più  di  sovente  riconosce  una 
causa  interna  , ed  infatti  non  è raro  di 
vederlo  attaccare  successivamente  o nel 
tempo  stesso  più  dita.  Questa  infiamma- 
zione è caratterizzata  dalla  tumefazione 
c rossore  della  pelle , e da  un  dolore 
pulsai  ivo  più  o meno  forte.  Ben  presto 
si  effettua  fra  fa  pelle  e I*  epidermide 
una  raccolta  di  sierosità  purulenta,  che 
solleva  qiKMi’ullima,  e ai  forma  una  spe- 
cie di  vessica  trasparente,  che  rassomiglia 
molto  a quella  prodotta  da  una  scotta- 
tura. 

La  cura  di  questa  malattia  è facile , 
come  la  sua  diagnosi.  Si  applica  sull’  r- 
stirmità  delle  dita  un  cataplisina  am- 
molliente, o un  empi  astro  di  unguento 
della  madre  , e quando  la  vessica  é for- 
mata, si  apre  colle  cisoie  asportando  una 
porzione  dell*  epidermide.  Se  si  tardasse 
a fare  questa  operazione , la  vessica  si 
estenderebbe  a tutto  il  contorno  dell’un- 
ghia. Si  medica  con  del  cerato,  e il  gior- 
no appresso  si  termina  di  asportare  tutta 
r epidermide,  che  è staccata  dal  dito,  c. 
quando  1*  infiammazione  è limitala  alla 
superficie  di  essa , si  trova  assai  spesso 
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una  nuova  epiilermie  sotto  quella , che 
si  era  sollevata;  negli  altri  casi  rinasce 
prontamente. 

Ma  se  I'  inlìa  turnazione  li  estende  a 
tutta  la  grossezza  della  pelle,  e se  è molto 
forte  per  far  nascere  una  suppuratiooe , 
che  ha  distrutto  le  naturali  aderenze  detta 
radice  dell’  unghia  # I*  ulcerazione  non 
sparisce  cosi  per  fretta,  perchè  I’  unghia 
staccata  diviene  un  corpo  estraneo,  che 
arresta  la  cicatrice.  In  questo  caso  se  Is 
piccola  ulcera  è profonda  c si  estende  ■ 
tutta  la  circonferenza  dell'unghia,  que- 
sta si  stacca  poco  a poco  , cade,  ed  è rim- 
piazzata da  una  sostanza  cornea , o da 
una  nuova  unghia  meno  regolare  della 
prima.  Se  il  bordo  dell'  unghia  non  si  è 
staccato  che  in  parte,  bisogna  tagliarlo 
a misura  che  si  stacca  , e situare  fra  esso 
c le  carni  in  suppurazione  delle  fila  ra- 
spate , per  preservare  queste  carni , che 
sono  sensibilissime  , dalla  dolorosa  impres- 
sione dell' unghia.  Allora  la  porzione  stac- 
cala dell'unghia  è rimpiazzala  da  un' al- 
te1, di  modo  che  vi  sono  due  unghie 
•l,3ugualc  lunghezza  c più  o meno  de- 
formi, applicate  l*  una  sull'altra.  Allor- 
ché 1*  unghia  non  è staccata  che  in  uno 
dei  suoi  lati,  nasce  talvolta  sull'ulcera 
•Iella  pelle  un’  escrescenza  fungosa  ecces- 
sivamente dolorosa,  che  si  è obbligati 
•li  reprìmere  colla  pietra  infernale. 

Accade  talvolta  ancora  che  la  raccolta 
purulenta  si  forma  precisamente  sotto  l'un- 
ghia , ed  iu  tal  caso  il  dolore  è vivissimo, 
ma  cessa  appena  «lato  esito  al  pus  ra- 
schiando l'unghia,  o tagliandola,  se  la  mar- 
cia è vicina  ad  una  delle  sue  estremiti. 

Il  panereccio  propriamente  detto  o I ’ i n - 
■ laminazione  flemmonosa  delle  dita,  si  ma- 
nifesta sempre  uella  loro  faccia  palmare , 
talvolta  si  estende  ancora  alla  regione 
dorsale,  ma  ciò  uon  accade  che  consecu- 
tivamente, e raramente  vi  acquista  molta 
intensità.  Parimente  quando  la  malattia 
« stende  i suoi  progressi  verso  la  mano  e 
l’antibraccio,  si  propaga  sempre  nella  par- 
ie anteriore,  e talvolta  ne  attacca  conse- 
cutivamente il  lato  opposto. 

La  struttura  delle  parti  rende  ragione 
«*•  questa  trista  predilezione  dell’iufiam- 
'"azione  per  la  faccia  palmare  delle  dita, 
come  puic  dei  fenomeni , che  l' accompa- 
gnano , e che  le  fanno  acquistare  un  ca- 
' altere  particolare  , che  non  presentano  le 
'ufiainmazioni  delle  altre  parli,  lu  fatti 
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questa  regione  delle  dita  contiene  un  gran 
numero  di  nervi  e di  vasi  sanguigni  gros- 
sissimi, che  rendono  i dolori  più  vivi,  e 
più  considerabile  la  tumefazione,  che  vi 
determina  la  infiammazione.  Dall'  altro 
canto  la  densità  del  tessuto  cellulare  gras- 
soso, la  grossezza  e la  consistenza  della 
|>elle,  mettono  ostacolo  all* intumescenza, 
che  tende  a produrvisi , e danno  luogo 
a una  specie  di  compressione  o di  stroz- 
zamento, cui  si  deve  attribuire  la  violenta 
dei  sintomi  locali  e generali , che  sono 
proprii  del  panereccio. 

Questa  malattia  si  sviluppa  talvolta 
senza  causa  manifesta;  in  tal  casosi  sup- 
pone che  dipenda  da  un'interna  dispo- 
sizione , quasi  sempre  sneh*  essa  scono- 
sciuta. Il  maggior  numero  delle  volle  è 
prodotta  da  un' esterna  lesione,  come  da 
una  puntura,  oda  una  contusione.  Quan- 
do è cagionata  da  una  puntura , può  darsi 
che  la  ruggine  o qualche  materia  dele- 
teria aderente  allo  strumento , contribui- 
sca insieme  colla  ferita  allo  sviluppo  del 
panereccio.  Quello  che  sopraggiunge  in 
conseguenza  della  puntura  fatta  dalla 
punta  di  uno  scalpello,  o da  una  scheg- 
gia di  un  osso  allorché  si  disseca  o si 
apre  un  cadavere  , sembra  dipendere  so- 
vente da  queste  due  cause  riunite,  tal- 
volta dalla  seconda  solamente.  Nel  caso 
infatti , in  cui  il  corpo  vulnerante  non 
ha  fatto  che  una  sgraffiatura  nell'epider- 
mide, è difficile  di  supporre  che  una  fe- 
rita co«i  leggera  possa  produrre  un  tal 
«‘fretto.  Quando  un  corpo  estraneo  rimane 
uella  polpa  del  dito,  come  sarebbe  una 
spina , una  scheggia  di  legno , la  cauta 
del  panereccio  è in  tal  caso  manifesta. 

È stato  osservato  , e questa  osservazione 
combina  con  quello,  che  noi  abbiamo 
detto  sull'etiologia  del  panereccio,  che 
questa  malattia  è più  frequente  e più 
grave  negli  artigiani , che  si  occupano  di 
lavori  penosi , e la  cui  pelle  delle  dita 
è grossa  e dura. 

1)  panereccio  è annunziato  da  un  do- 
lore sordo  e profondo  in  un  punto  o in 
lutto  il  dito:  questo  dolore  cresce  assai 
presto,  diviene  pulsativo,  ed  è accompa- 
gnato da  tensione  e da  calore:  la  pelle 
non  tarda  a divenire  rosta  e lucente: 
tutta  la  parte  è dura , sensibile  alla  mi- 
nima pressione,  è in  una  forzata  esten- 
sione, c tutti  ì sintomi  infiammatori  vi 
si  sviluppano  con  maggiore  energia  che 
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nell*  infiammazione  dell*  all  re  parli.  Il  do- 
lore diviene  rosi  acuto  che  toglie  il  son- 
no al  maialo;  il  calore  è scottante,  il 
rossore  vivo,  la  durezza  estrema,  e 1* in- 
fiammazione si  propaga  rapidamente  alle 
parti  vicine,  cioè  alla  mano,  all* anti- 
braccio ed  anche  al  braccio. 

A questi  sintomi  locali  si  uniscono  dei 
fenomeni  generali  non  meno  rimarcabili, 
come  una  viva  sete,  il  calore  della  pelle, 
la  vibrazione  e la  frequenza  del  polso, 
una  continua  agitazione  , la  vigilia , e tal- 
volta il  delirio  e dei  movimenti  convul- 
sivi. 

L’ infiammazione  non  sempre  si  limita 
al  dito,  ma  si  propaga  alla  faccia  pal- 
mare delia  mano,  dell'antibraccio,  e al 
lato  interno  del  braccio  , seguendo  prin- 
cipalmente il  corto  di  qualche  nervo,  e 
incrudelisce  particolarmente  là  dove  le 
aponeurosi  si  oppongono  alla  tumefazione 
delle  parti.  Si  osserva  ancora  sovente  na- 
scere la  tumefazione  nelle  glandule  lin- 
fatiche della  ripiegatura  del  braccio  e 
delle  ascelle , ove  non  è raro  dì  vedere 
formarsi  degli  ascessi , specialmente  allor- 
ché una  materia  deleteria  si  è insinuata 
nella  ferita,  cd  è stata  assorbita  dai  vasi 
linfatici. 

Il  panereccio  può  terminare  per  riso- 
luzione, per  suppurazione  e per  gangro- 
na.  Il  primo  di  questi  esiti  è osi  rema- 
mente  raro,  e non  ha  luogo  che  nei  pa- 
nerecci poco  considerabili , nei  quali  la 
infiammazione  è limitata  alla  pelle  e al 
tessuto  rellulare  auccutaneo  il  piu  super- 
ficiale. Del  rimanente  poi  è quasi  senza 
esempio  che  li  risoluziune  siasi  operata, 
allorché  la  malattia  si  è prolungata  al 
di  là  di  qualche  giorno. 

La  suppurazione  è l'esito  quasi  inevi- 
tabile del  panereccio,  e le  sue  conseguenze 
sono  subordinale  alla  violenza  dell* infiam- 
mazione, e al  modo,  con  cui  è trattata 
la  malattia.  Quando  I*  infiammaziooc  è 
mediocre,  se  si  procura  l'esito  alla  ma- 
teria appena  che  si  è formata,  si  previene 
la  denudazione  della  guaina  dei  lendini 
c dei  tendini  medesimi,  e l'ascesso  gua- 
risce come  quello  delle  altre  parti.  Ma 
ae  si  differisce  l'apertura  di  questo  ascesso, 
la  marcia  fonde  tutto  il  grasso  c produce 
nel  dito,  specialmente  agli  artigiani  che 
hanno  la  pelle  e l'epidermide  dura,  dei 
guasti  tali,  che  la  guaina  dei  tendini  e 
i tendini  stessi  rimangono  a nudo.  Allo- 


ra ì*esfoliazione  di  questi  ultimi  è ine- 
vitabile, e rimane  impedita  per  sempre 
la  flessione  del  dito.  Nel  caso,  di  cui  ai 
tratta,  te  la  malattia  è abbandonata  a aè 
stessa,  la  marcia  forala  pelle , e la  parte 
più  tenue  del  pus  arrestandosi  sotto  la 
epidermide , la  stacca  dalla  pelle  attorno 
al  dito.  Aprendo  il  tumore,  che  è quasi 
trasparente , ed  in  cui  la  fluttuazione  è 
manifestissima , si  scorge  che  non  è ri- 
masta interessata  nel  taglio  che  la  sola 
epidermide,  di  cui  il  dito  si  spoglia  quasi 
intieramente,  e al  di  sotto  di  essa  si  vedo 
un  piccolo  foro , per  cui  è venuta  fuori 
la  marcia.  Se  «'incide  tutta  quanta  la 
pelle  staccata,  si  trovano  al  fondo  della 
incisione  la  guaina  dei  tendini  e i ten- 
dini medesimi  denudati  ; e siccome  l’esfo- 
liazione  di  questi  ultimi  bisogna  che  suc- 
ceda, e ebe  per  conseguenza  il  dito  ri- 
marrà per  sempre  allungato,  è necessa- 
rio prevenirne  il  malato,  affinchè  egli  non 
attribuisca  all' operazione  un  avvenimento 
che  è la  conseguenza  inevitabile  della  ma- 
lattia. 

Quando  l' infiammazione  è molto  intensa 
e che  si  estende  a tutto  quanto  il  tessu- 
to cellulare  grassoso,  la  suppurazione  si 
forma  cosi  prontamente,  e diviene  cosi 
abbondante  che  se  non  si  procura  di  dare 
un  prontissimo  esito  alla  marcia,  essa 
produce  i più  grandi  disordini;  restano 
denudali  la  guaina  dei  tendini  e i ten- 
dini stessi  ; le  capsule  delle  articolazioni 
e il  periostio  si  putrefanno,  e la  marcia 
penetra  nelle  articolazioni , il  periostio 
delle  falangi  rimane  distrutto,  e gli  ossi 
restano  allo  scoperto.  Gran  fortuna  on- 
cora  se  il  male  si  arresta  a questo  pun- 
to! poiché  accade  sovente  che  1*  infiam- 
mazione si  estende  a)  tessuto  cellulare 
della  palma  della  roano  , e si  forma  un 
ascesso  sotto  l'aponeurosi  palmare:  tal- 
volta si  propaga  ancora  al  tessuto  cellu- 
lare, che  unisce  insieme  i lendini  dei  mu- 
scoli flessori  dietro  il  ligamento  anulare 
del  carpo,  ed  a quello  che  si  trova  fra 
questi  tendini  e il  muscolo  quadrato  pro- 
natore, ove  si  forma  un  ascesso.  Final- 
mente ollorchè  l'infiammazione  va  più 
oltre,  sopraggiungono  degli  ascessi  anche 
all* antibraccio,  al  cubito,  al  braccio  ed 
all'ascella. 

Il  panereccio  termina  qualche  volta  in 
gangrena.  Allorché  la  mortificazione  si 
limita  al  dito,  il  malato  perde  so  Urani 
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le  uni  parte  o tatto  il  dito  medesimo  ; 
ma  se  si  estende  anche  alla  mano,  all’ an- 
tibraccio ed  al  braccio,  ciò  che  fa  sup- 
porre sempre  una  morbosa  disposisionc , 
interna  o generale,  ordinariamente  fa  pe- 
rire il  malato. 

Il  diagnostico  del  panereccio  è sempre 
facile,  e da  tutto  ciò  che  noi  abbiamo 
detto  adesso,  ai  rileva  quanto  n’è  peri- 
coloso il  prognostico;  ma  questo  per  al- 
tro è più  o meno  grave  secondo  molle 
circostanze.  Il  panereccio  può  cagionare 
la  morie  per  1* intensità  e violenta  dei 
fenomeni  generali  che  esso  desta,  o per 
la  gaogrena.  Il  pericolo  è minore  quan- 
do l' infiammazione  termina  per  suppu- 
razione,  ma  allora  l'esito  della  malattia 
rimane  sempre  dubbioso,  perchè  può  pri- 
vare il  dito  de' suoi  movimenti,  e anche 
necessitarne  I'  amputazione;  e se  la  sup- 
purazione si  estende  agl*  interstizi  dei 
muscoli  dell'antibraccio  e del  braccio  , 
può  cagionare  il  deperimento  progressivo 
del  malato. 

Il  trattamento  del  panereccio  ai  divi- 
de in  preservativo  , c curativo  ; ma  il 
primo  non  è applicabile  a tutti  i casi  per- 
chè la  formazione  di  questa  malattia  è 
talvolta  spontanea,  senza  che  niente  l 'an- 
nunzi, e quando  anche  se  ne  prevedesse 
la  comparsa,  non  vi  farebbe  mezzo  d’ im- 
pedirla: ma  quando  una  causa  esterna  , 
capace  di  produrre  il  panereccio,  ha  agito 
sopra  un  dito,  allora  bisogna  cercare  di 
prevenirne  lo  sviluppo. 

Quando  un  dito  è stato  punto,  è im- 
portante di  assicurarsi  se  la  puntura  è 
semplice,  se  il  corpo  estraoeo  vi  è rima- 
sto dentro,  o se  vi  è stata  deposta  qual- 
che sostanza  deleteria. 

Se  lo  strumento  offensivo  è liscio  e 
pulito  come  sarebbe  un  ago,  un  tempe- 
rino , si  deve,  mediante  una  moderata 
pressione  favorire  lo  scolo  del  sangue,  e 
per  poco  che  il  dolore  si  prolunghi  o ohe 
si  accresca,  bisogna  immergere  il  dito  in 
un  fluido  tiepido  ammolliente  od  anche 
narcotico,  e dopo  avercelo  tenuto  per 
lungo  tempo,  s*  inviluppa  in  un  catapla- 
sma ammolliente  o anodino.  Questi  mezzi 
bastano  sovente  per  impedire  lo  sviluppo 
del  panereecio. 

Se  un  corpo  esterno,  come  una  scheg- 
gia ec. , è rimasto  nella  ferita  , bisogna 
prima  di  tutto  farne  l'estrazione  , in- 
grandendo anche  la  ferita , qualora  nou  si 
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possa  prendere  colle  pinzette:  questa  pic- 
cola operazione  diviene  indispensabile 
quando  cominciano  a comparire  i primi 
fintomi  infiammatori. 

Quando  la  puntura  è stata  fatta  da  uno 
strumento  impregnato  di  un  fluido  putri- 
do, come  succede  sovente  agli  anatomici, 
vi  è luogo  a temere  che  1*  assorbimento 
del  liquido  non  alteri  tutta  la  costitu- 
zioue  «Irli*  individuo,  che  non  dia  origi- 
ne a una  febbre  adinamica,  la  quale  lo 
faccia  perire,  o che  non  ai  formino  suc- 
cessivamente parecchi  ascessi,  nei  quali 
termina  felicemente  la  malattìa.  In  que- 
sto caso  , a fine  di  prevenire  1’  assorbi- 
mento della  putrida  materia  deposta  nella 
ferita,  bisogna  lavarla  subito  coll’acqua 
tiepida,  e spremere  il  sangue  a piò  ri- 
prese per  far  venir  fuori  il  fluido  dele. 
lerio;  quindi  si  applica  stilla  puntura  un 
grano  di  potassa  caustica,  o vi  ai  fa  co- 
lare qnalche  goccia  di  un  liquido  cau- 
stico, come  d'acido  solforico,  nitrico,  o 
di  rnuriato  di  antimonio  fluido  , onde 
produrvi  un'escara  e una  suppurazione; 
che  sono  sempre  utili.  Questo  efficace 
espediente  confermato  giornalmente  daU 
P esperienza  giova  tanto  piò  quanto  l'af- 
fezione si  è operata  più  lentamente  e 
quanti  piò  giorni  corrono  dalle  punture 
all'  apparizione  dei  primi  accideuti.  Que- 
sto intervallo  piò  o meno  lungo,  è ba- 
stante a rassicurarci  dal  timore  di  una 
pericolosa  inoculazione,  che  si  previene 
mediante  la  cauterizzazione;  ed  è perciò 
che  non  ai  deve  mai  trascurare  questa 
importante  precauzione.  A dire  il  vero, 
cauterizzando  tutte  le  punture  fatte  dai 
ferri,  che  servono  a dissecare  i cadaveri, 
possiamo  esporci  sovente  a farlo  inutil- 
mente, perchè  si  è visto  moltissime  volte 
ferirsi  dei  dissettori,  senza  ebe  siano  an* 
dati  soggetti  ad  alcun  accidente  .*  ma  è 
sempre  meglio  prendere  una  precauzione 
inutile  , quantunque  dolorosa  , che  di 
esporre  un  individuo,  trascurandola,  a 
dei  gravissimi  accidenti  ed  anche  alla 
morte. 

Allorché  i mezzi  propri!  a prevenire 
il  panereccio  sono  stati  trascurati,  o im- 
piegati senza  successo,  bisogna,  al  primo 
apparire  della  malattia  , procurare  col- 
1’  aiuto  dei  mezzi  i piò  metodici  di  so- 
spenderne il  corso  c di  farla  abortire,  se 
è lecito  spiegarsi  cosi.  Alcuni  ne  sono 
rimasli  guariti  immergendo  spesso  il  dito 
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nell’  acqua  caW» , od  in  ani  liwm*  di 
sarmenti,  e tenendocelo  per  molto  tcm. 
po.  Altri  hanno  ottenuto  l'istesso  effetto 
col  tenere  immeno  il  dito  in  una  sola- 
aione  di  estratto  acquoso  di  oppio , po- 
scia involgendolo  in  una  pezza  di  tela 
bagnata  in  questa  stessa  soluzione.  È stata 
ancora  consigliata  l'acqua  fredda,  il  ghiac- 
cio ed  altri  topici  astringenti  e ripercos- 
sivi; ma  questi  rimedii  avendo  spesso  de- 
terminata la  cangrena,  non  possono  pre- 
scriversi che  con  moltissima  cautela,  ed 
è anche  cosa  migliore  il  non  servirsene 
giammai. 

Allorché  non  è stato  possibile  con  gli 
adattati  mezzi  prevenire  lo  sviluppo  de) 
panereccio  , o di  favorire  la  risoluzione 
dell*  incominciata  infiammali one,  la  sup- 
purazione è inevitabile.  In  questo  caso, 
se  l' infiammazione  è moderala  e super- 
ficiale, ai  deve  favorire  la  formazione  della 
marcia  con  i topici  ammollienti:  il  topi- 
co, che  ci  ha  meglio  corrisposto,  consi- 
ste io  un  cataplasma  composto  dell'erba 
acetosa  cotta  ron  della  sugna  di  maiale, 
e farina  di  temi  di  lino  in  decozione  nella 
birra.  Appena  che  comparisce  qualche 
indizio  dell*  esistenza  della  marcia;  biso- 
gna darle  esito  mediante  un*  incisione  , 
fatta  aul  luogo  ov'cssa  forma  un  tumore 
un  poco  più  circoscritto.  Se  si  va  pro- 
crastinando questa  operazione,  ai  espone 
il  malato  a lutti  quegli  accidenti,  che  ab- 
biamo gin  accenoali. 

Quando  poi  l'infiammazione  è violen- 
ta, profonda  , e che  è accompagnata  da 
vintomi  generali  molto  intensi,  si  deve  ri- 
correre a una  cura  più  energica.  Si  met- 
terà il  malato  a una  severa  dieta,  ai  sa 
lasserà  più  o meno  eopiosamente,  secondo 
il  grado  della  febbre  e la  violenza  del 
dolore,  c gli  si  prescriveranno  delle  be- 
vande rinfrescanti  , dei  clisteri  ammol- 
lienti ec.;  e senza  aspettare  che  la  sup- 
purazione siasi  formata,  anzi,  per  preve- 
nire la  sua  formazione  ed  i guasti . che 
potrebbe  cagionare,  ci  affi  eli  cremo  di  fare 
un*  incisione  profonda  nella  parte  ante- 
riore del  dito.  Questo  mezzo,  che  sembra 
troppo  violento  alla  maggior  parte  dei 
malati  ed  a qualche  chirurgo  ancora  , è 
il  solo,  1*  efficacia  de)  quale  non  possa 
revocarsi  in  dubbio.  F.sso  combatte  di- 
rettamente lo  strozzamento,  cui  sono  sot- 
toposte le  parti  infiammale  atteso  la  pel- 
le e le  briglie  membranose,  che  le  com- 


primono, e servono  di  ostacolo  alla  loro 
intumescenza.  Procura  uno  scolo  di  san- 
gue , per  cui  ai  sgorgano  i vasi  turgidi 
e distesi,  e trasforma  iìnalmeote  una  ma- 
lattia estremamente  grave  e pericolosa  , 
che  estendendosi  ad  altre  parti  può  ave- 
re delle  conseguenze  funeste,  in  una  fe- 
rita semplice,  poco  dolorosa,  che  mette 
un  freno  alla  malattia  , e dissipa  i sin- 
tomi generali  che  risveglia  il  panereccio. 

Sia  poi  che  incidasi  il  dito  per  dare 
esito  alla  marcia  già  formata,  o per  pre- 
venire la  suppurazione  e far  cessare  i 
sintomi  infiammatorii , ecco  il  modo  di 
eseguirla:  un  assistente  terrà  la  mano  del 
malato  in  modo , che  il  cubito  sia  ap- 
poggiato  a qualche  corpo  solido  , e che 
oso  non  posta  ritirarlo;  allora  il  chirur- 
go inciderà  il  dito  nella  parte  media 
di  lla  sua  faccia  palmare.  Se  questa  ope- 
razione si  pratica  prima  della  formazione 
della  marcia  in  principio  della  malattia, 
in  vista  di  arrestarne  i progressi  , l*  in- 
cisione deve  estendersi  per  tutta  la  lun- 
ghezza delle  parti  infiammate,  e penetra- 
re fino  alla  guaina  dei  tendini  , senza 
però  interessarla.  Foubcrt  avendo  più 
volte  osservata  l'insufficienza  delle  inci- 
sioni per  calmare  l’irritazione  delle  parti 
affette  c per  arrestare  i progressi  drll’in- 
fiammati  un  e , osò  applicare  un  troeisco 
composto  di  sublimato  corrosivo  c di 
midolla  di  pane  sull'estremità  di  uno  dei 
tendini  flessori  di  un  dito,  che  era  stato 
ferito;  esso  fece  questa  applicazione  nel 
tempo,  in  cui  il  dolore,  I*  infiammazione 
e l'ingorgo  di  tutto  il  membro  erano 
giunti  al  loro  più  alto  periodo , e I'  a- 
zione  del  caustico  ben  lungi  dell'  au- 
mentare questi  accidenti,  li  diminuì,  al 
contrario  , in  brevissimo  tempo  , ed  il 
malato  ne  restò  presto  guarito.  Incorag- 
giato da  questo  primo  successo,  Kouhert 
cercò  c trovò  l’ occasione  d’impiegare  la 
sua  nuova  pratica  nella  cura  del  pane- 
reccio, e si  pretende  che  gli  riusciste 
quasi  costantemente,  anche  nei  panerecci 
i più  violenti.  Allorché  i sintomi  erano 
allarmanti  , invece  di  fare  delle  grandi 
incisioni  , esso  si  contentava  di  mettere 
allo  scoperto  il  punto  primitivo  affetto, 
e di  applicarvi  un  caustico,  che  dissipava 
i sintomi,  distruggendo  la  sensibilità  della 
parte  dolente  io  questo  punto.  Foulx  ri 
fece  parte  all*  Accademia  di  chimi  già  del 
suo  metodo  e dei  suoi  successi.  Questa 
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pratica  fu  accolta  da  alcun»  , e rigettata 
dagli  altri,  e oggi  é alata  intieramente 
abbandonata , c non  ai  usano  i caustici 
nella  cura  del  panereccio  che  nel  caso 
in  cui  come  abbiamo  dello  di  sopra,  la 
puntura  che  l'ha  causato,  sia  stata  fatta 
da  od  ferro  imbrattato  di  una  putrida 
materia. 

Allorché  la  suppurazione  è di  già  for- 
mata, se  si  esamina  attentamente  il  dito 
quantunque  sia  tumefatto,  si  distingue 
quasi  sempre  nel  luogo  occupato  dalla 
marcia  un  tumore  più  o meno  circoscrit- 
to, si  sente  la  fluitazione  più  o meno 
distintamente;  ed  è appunto  su  questo 
Ifiogo  che  deve  farsi  l' incisione.  S'  im- 
mergerà pertanto  il  bìsturino  fino  alla 
marcia,  e si  squarccrà  il  tumore  in  tutta 
la  sua  lunghezza;  quindi  si  introdurrà 
una  sottilissima  tenta  scanalata  ncll'ango- 
lo  superiore  dell*  incisione , e se  penetra 
facilmente  sotto  i tegumenti , si  farà  scur 
rere  il  bistorino  nel  canale,  si  divide 
rà  tutta  la  porzione  della  pelle,  che  si 
troverà  staccata,  si  farà  l'istesio  nell’an- 
golo inferiore  della  ferita,  poiché  è ne- 
cessario di  non  lasciare  alcuno  spazio 
vuoto  nelle  due  estrrmità  dell'incisione. 

Allorché  questa  operazione  é stata  pra- 
ticala in  principio  della  malattia  a fine 
di  arrestarne  i progressi  e per  prevenire 
fa  suppurazione , si  deve  fare  immergere 
fa  mano  nell'acqua  tiepida,  e tenersela 
per  lungo  tempo , onde  facilitare  lo  sgor- 
go della  ferita;  poscia  si  medica  con  fila 
«palmate  con  cerato  , e si  copre  il  dito 
con  un  cataplasma  ammolliente  o ano- 
dino. Se  gli  accidenti  si  dissipano,  non 
rimane  che  una  ferita  semplice,  la  cui 
guarigione  é pronta  e facile. 

Fatta  l' incisione  e scolatane  la  marcia, 
•i  asterge  la  piaga  con  delle  fila , e se 
•l’esamina  attentamente  il  fondo:  se  la 
guaina  dei  tendini  non  é allo  scoperto, 
si  può  sperarne  una  sollecita  guarigione, 
ma  nel  caso  contrario  é da  temersi  l'esfo- 
Nazione  dei  tendini  dei  muscoli  flessori. 
Questa  esfoliazione  sarebbe  certa  se  si 
sprissc  la  guaina,  come  si  praticava  una 
volta  in  vista  di  evacuare  la  marcia  che 
contiene.  Si  medica  la  piaga  con  delle 
fila,  e s'involge  il  dito  in  un  cataplasma 
ammolliente  , anodino  , c anche  narcotico 
•e  il  dolore  é forte.  La  guarigione  non 
tarda  ad  effettuarsi  colle  cure  che  esige 
un  semplice  apostema. 
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Le  cose  non  vanno  per  altro  sempre  così 
felicemente:  succede  talvolta  che  la  guai- 
na dei  tendini  e i tendini  stessi  rimasti 
a nudo  per  causa  della  suppurazione  si 
esfoliano,  e il  dito  perde  la  facoltà  di 
piegarsi , questo  é un  inconveniente  della 
malattia  , che  non  si  può  attribuire  a col- 
pa del  chirurgo,  né  dell'operazione;  c 
perciò  è bene  di  prevenirne  il  malato.  Al- 
tre volte  rinfiammatone  si  estende  alla 
mano,  all' antibraccio  ed  al  braccio,  e si 
possono  formare  io  tutte  queste  parli  de- 
gli ascessi,  che  bisogna  aprire.  Se  si  for- 
ma un  focolare  di  suppurazione  nella  pal- 
ma della  mano,  conviene  prolungare  la 
incisione  fìuo  ad  esso,  se  è vicino  al  dito  ; 
tna  se  u'é  lontano,  bisogna  aprirlo  con  utia 
particolare  incisione , che  si  estende  in 
proporzione  dell’ ascesso.  Se  esìste  un  de- 
posito purulento  nella  parte  anteriore  in- 
feriore dell'antibraccio,  nel  tessuto  cellu- 
lare, che  unisce  il  muscolo  quadrato  pro- 
natore ai  tendini  dei  flessori  sublime  e 
profondo,  bisogna  esaminare  se  questo 
deposito  comunica  , o no  con  quello  della 
mano:  nel  primo  caso  s'introduce  sotto 
il  ligamento  anulare  per  l'apertura  del- 
l'interno della  mano  una  tenta  scanalala, 
sull'estremità  della  quale  si  fa  un'inci- 
sione , che  penetri  fra  i tendini  dei  fles- 
sori delle  dita  fino  all’ascesso,  c poscia 
si  passa  un  setone  dalla  mano  all'artico- 
lazione dell'antibraccio,  e con  questo  mez- 
zo si  procura  in  ciascuna  medicatura 
l'esito  della  materia  raccolta  nella  parte. 
Nel  secondo  caso,  t’ insinua  un  bìsturino 
nel  focolare  dell’ascesso,  se  é superficiale, 
e se  é profondo  si  tagliano  poco  a poro 
le  parti  che  lo  ricoprono,  fino  che  non 
si  arriva  alla  sede  della  marcia.  Nell’uno  e 
nell'altro  caso  l'incisione  è talvolta  accom- 
pagnata da  una  considerabile  emorragia, 
prodotta  neU'apcrtura  di  un'arteria,  che 
accompagna  il  nervo  mediano,  la  quale  in 
alcuni  soggetti  é di  una  grossezza  quasi 
uguale  a quella  della  radiale.  Si  rimedia 
a questa  emorragia  coll'allacciatura  dcl- 
I farle  ria.  Parecchi  autori  tono  stati  di  pa- 
rere che  l'ingorgo  infiammatorio  , che  si 
propaga  dalla  mano  all'antibraccio,  seguen- 
do il  corso  dei  tendini  dei  muscoli  fles- 
sori, fosse  prodotto  dallo  strozzamento  ca- 
gionato dal  ligamento  anulare  comune,  c 
che  per  conseguenza  non  si  potevano  cal- 
mare gli  accidenti  senza  la  recisione  di 
questo  ligamento;  e questa  operazione  è 
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•tata  anche  praticata.  Garengcot  raccon- 
ta, in  falli,  che  Arnaud  guarì  con  una 
sorprendente  prontezza  un  uomo,  inaiato 
di  un  panereccio  delia  peggiore  specie, 
il  quale  aveva  fatto  dei  progressi  cosi 
grandi,  che  a sentimento  di  alcuni  chi* 
rurghi  non  si  poteva  più  salvare  il  ma- 
lato che  per  mezzo  dell’amputazione  del 
braccio,  e altri  ne  temevano  ancora  una 
vicina  morte  ; ma  dei  casi  cosi  gravide* 
vocio  essere  estremamente  rari.  Del  resto 
se  ai  credesse  di  non  potere  arrestare  i 
progressi  del  male  che  coll'  incisione  del 
ligamento  anulare  del  carpo  , bisogna  ave- 
re la  precauzione  di  avvertire  il  malato 
che  rimarrà  storpiato,  e che  questa  ope- 
razione si  fa  unicamente  pel  salvarli  la 
vita.  Se  si  formano  degli  ascessi  sul  dorso 
della  mano,  all’ antibraccio  , o al  braccio, 
devono  aprirsi  appena  che  vi  si  scopre 
la  fluitazione. 

Allorché  si  sono  fatte  tutte  le  neces- 
sarie incisioni , si  medicano  con  delle  fila, 
e si  applica  su  tutte  le  parti  tumefatte 
o infiammate  un  cataplasma  ammollien- 
te , di  cui  si  continua  1*  uso  (ino  a che 
non  siansi  dissipati  gli  accidenti.  Poscia 
vi  si  sostituisce  delle  fila  asciutte,  sulle 
quali  si  applica  un  piumacciuoto  legger- 
mente spalmato  di  cerato,  per  comple- 
tarne la  guarigione.  Anticamente  si  co- 
privano i tendini  denudati  con  delle  fal- 
delle di  Ala  bagnate  nella  tintura  di  fiori 
d’ iperico,  o nell'olio  essenziale  di  tremen- 
tina , c si  applicava  sul  rimanente  della 
piaga  dei  piumacciuoli  spalmati  col  bai. 
samo  dell’Arceo,o  con  un  digestivo.  Ma 
da  lungo  tempo  sono  stati  rigettati  que- 
sti rimedii , e non  si  adopra  più  che  le 
fila  asciutte,  o dei  piumacciuoli  coperti 
di  cerato.  In  principio  si  fa  tenere  il 
braccio  al  collo,  e sulla  fine  della  cura 
si  mette  il  dito  in  una  specie  d’astuccio 
di  pelle  o di  taffettà,  che  si  chiama  di- 
tale. Quando  i tendini  dei  muscoli  fles- 
sori si  sono  esfoliati , é perduto  il  mo- 
vimento del  dito;  in  tale  caso  bisogna, 
durante  la  cura  successiva  all*  espiazio- 
ne, tenere  questo  dito  semiflesso,  onde 
esso  rimanga  in  una  situazione  meno  in- 
comoda e vistosa.  Se  poi  i tendini  non 
si  sono  esfoliati,  bisogna,  al  contrario, 
mantenere  il  dito  steso  per  conservarli 
il  suo  movimento , mentre  lasciandolo 
star  piegato , la  cicatrice  formerebbe  una 
briglia,  che  l'impedirebbe  di  allungar- 


ti. Se  si  è inciso  il  Ngamento  anulare, 
è indispensabile  di  tenere  la  mano  nella 
flessione  durante  la  cura,  per  impedire 
ai  muscoli  flessori  di  formare  una  pro- 
minenza. 

Abbiamo  già  detto  che  il  panereccio 
termina  talvolta  in  gangrena;  in  tal  caso 
dobbiamo  aspettare  che  la  mortificazione 
siasi  limitata  per  fare  l’ablazione  della 
parte  gangrenata.  Se  la  gangrena  si  è ar- 
restata al  disotto  dell’articolazione  della 
seconda  falange  coll' ultima,  si  eseguisce 
l’amputazione  in  questa  articolazione,  ma 
te  essa  si  è estesa  più  o meno  sulla  se- 
conda falange  , bisogna  amputare  tutto  il 
dito,  poiché  conservando  la  prima  falan- 
ge , si  viene  a lasciare  un  pezzo  di  dito , 
che  non  solamente  è inutile,  ma  serve 
ancora  d’incomodo  per  gli  usi  della  ma- 
no: il  pollice  però  fa  un'eccezione  a que- 
sta regola , perchè  la  prima  falange  di 
questo  dito,  che  ha  un  muscolo  partico- 
lare destinato  a fletterlo,  è sempre  della 
maggiore  utilità  allorché  l’ ultima  falan- 
ge è stata  asportata. 

Il  panereccio  non  limita  sempre  i suoi 
guasti  alle  sole  parti  molli , ma  gli  esten- 
de talora  anche  all' ossa  delle  dita:  que- 
sti ossi  possono  essere  affetti  primitiva- 
mente o consecutivamente:  lo  sono  nel- 
l'ultimo modo,  allorché  l’ infiammazione 
essendo  considerabilissima,  la  malattia  è 
stata  abbandonata  a se  stessa,  o che  é 
stata  praticata  troppo  tardi  l'incisione  per 
dare  esito  alla  materia;  in  tal  caso,  con- 
forme abbiamo  già  detto,  la  suppurazio- 
ne produce  dei  guasti  cosi  gravi , che  le 
capsule  delle  articolazioni  e il  periostio 
rimanendone  distrutti , le  articolazioni  son 
separate  dalla  marcia,  o sivvero  le  falangi 
rimangono  scoperte  nel  loro  mezzo.  In 
questo  caso  la  perdita  del  dito  è inevi- 
tabile , e quando  anche  si  potesse  conser- 
vare, siccome  rimarrebbe  privo  dei  suoi 
movimenti,  sarebbe  più  nocivo  che  utile. 
Bisogna  dunque  amputarlo  nella  sua  ar- 
ticolazione coll’osso  del  metacarpo , ap- 
pena che  lo  stato  universale  del  malato 
e quello  delle  parti  molli  lo  permettono. 

In  alcuni  casi  il  periostio  delle  falangi , 
o le  falangi  stesse  sono  primitivamente 
affette,  e quest’affezione  forma  i primordi 
del  panereccio.  Questa  specie  di  panerec- 
cio si  manifesta  più  di  sovente  nel  pol- 
lice che  nelle  altre  dita,  e ordinariamente 
ne  attacca  1*  ultima  falange.  È caratteri* 
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salo  da  *n  dolore  profondo  e vivo,  ac- 
compagnato da  una  (emione  e da  una 
tumefazione  infiammatoria,  che  si  limitano 
assai  comunemente  all’ estensione  della 
falange  affetta,  o poco  più  oltre,  ed  è 
raro  che  cagioni  la  febbre  e altri  tinto- 
mi universali. 

L'  ingorgo  infiammatorio,  di  cui  tono 
la  sede  le  parLi  molli,  termina  sempre  per 
suppurazione.  La  pelle  dell'estremità  del 
dito  diviene  molle,  biancastra  , e presto 
vi  si  fa  sentire  la  (Kittuasione,  quantun- 
que profonda.  Allora  deve  aprirsi  l'ascesso 
con  un'incisione,  che  penetri  fino  all'osso, 
e fino  che  non  è stata  (atta  l'apertura  , 
non  si  può  giudicare  se  il  malato  perderà 
la  falange.  Se  quest’osso  è semplicemente 
scoperto,  perchè  la  suppuraaioue  l’ha  spo- 
gliato di  una  porzione  del  suo  periostio, 
ne  succede  un'insensibile  esibì  iasione-,  in 
conseguenza  della  quale  la  falange  si 
copre  di  bottoni  carnosi,  che  annunziano 
una  vicina  guarigione.  Se  al  contrario 
h falange  è completamente  cariata,  come 
snoie  succedere  il  più  di  sovente,  la  suo 
perdita  è inevitabile.  In  questo  caso  sono 
le  diverse  circostanze  che  devono  deci- 
dere se  conviene  amputare  la  falange,  o 
se  si  debba  abbandonarne  la  separazione 
alla  natura.  Quando  la  capsula  articolare 
è in  suppurazione,  e la  falange  quasi  in- 
tieramente  staccata,  si  'leve  di  tempo  in 
tempo  fare  dei  tentativi,  afferrandola  colle 
pinzette,  smuovendola  per  staccarla  dalla 
carni  vicine,  ciò  che  rende  più  facile  di 
estrarla  completamente.  Ma  se  la  capsula 
articolare  non  è stata  distrutta  dalla  sup- 
purazione e che  la  falange  conservi  an- 
cor» delle  aderenze  eolie  carni , bisogna 
separamela  ed  estrarta , dopo  di  avere 
tagliato  la  capsula.  Quest»  operazione  è. 
per  verità  , un  poco  dolorosa , ma  lo  è 
molto  meno  del  l'amputazione  fatta  secondo 
I*  ordinario  mrtndo  , e col  suo  mezzo  si 
conserva  I ' estremità  del  dito,  che  non 
perde  assolutamente  la  su»  forma , ma 
resta  semplicemente  più  corto  e-  schiac- 
ciato nella  sua  punta. 

ARTICOLO  IV. 

MI  VIZI  DI  COKrOftMAZlORB  DEI.LE  DIT*. 

I vizi  di  conformzzione  delle  dita  sono 
relativi  al  loro  numero,  alla  loro  uoione 
insieme,  o eoll'uni  o coll’altra  faocuv  della 
Boycr  Tomo  //. 


mano,  e alla  loro  direzione.  Il  primo  di 
questi  vizii  è uno  deformità  congenita,  e 
gli  altri  due  possono  essere  congeniti  » 
hu  il  più  di  sovente  sono  accidentali. 

Egli  è estremamente  raro  di  vedere  ve- 
nire al  mondo  dei  figli  con  delle  dita  di 
meno  nella  roano;  ma  accade  più  spesso 
di  vederne  nascere  con  sei  «(ila  in  una 
mono  sola,  o in  ambedue.  Ne  sono  nati 
anche  con  selle,  olio,  e dieci  dita.  Que- 
sto vizio  di  conformasi  o ne  sì  osserva  or- 
dinariamente nelle  mani,  ma  noti  ite  vanno 
per  altro  esenti  i piedi;  e quando  ambe- 
due le  mani  hanno  svi  il-ita,  il  più  ili  so- 
vente si  trovano  sei  dila  auror  a nei  piedi. 

Il  diio  soprannumerario  occupa  quasi 
sempre  il  lato  cubitale  della-  mano  ; ma 
Eulero  ne  ha  veduto  uno  che  occupar» 
il  lato  radiale.  Esso  può  essere  paralello 
all' altre  dita,  e sostenuto  da  un  sesto 
osso  del  metacarpo,  o sivvero  può  par- 
tire dal  quinto  di  questi  ossi , o dalla 
prima  falange  del  dito  minimo;  ed  in  tal 
caso  il  dito  superfluo  ora  è una  conti- 
nuazione di  della  falange,  da  oui  sembra 
nascere  per  biforcazione , allontanandosi 
più  o meno  dalla  sua  dilezione,  o egli  è 
semplicemente  attaccato  alla  falange  per 
messo  di  una  debole  articolazione  fra 
due  superficie  appianate.  Allorché  il  se- 
sto dito  è paralello  al  quinto,  e che  gode 
degli  stessi  movimenti  degli  altri,  dev’es- 
sere come  questo  organizzato,  vale  a dira 
non  solamente  provvisto  delle  sue  osa» 
proprie,  ma  ancora  dei  muscoli  e dei  ten- 
dini necessari  a questi  movimenti.  Un- 
dito  superfluo  fuori  di  rango,  assoluta- 
mente immobile,  o senza  movimenti  volon- 
tari, è formato  ordinariamente  di  una  o 
più  falangi  rivestite  del  loro  periostio, 
c ricoperte  dalla  pelle  , sotto  la  quale  è 
un  grasso  della  consistenza  del  levo.  Un» 
singolarità  ben  rimarcabile  della  viziosa 
conformazione  di  eui  si  tratta,  è che  un 
sesto  dito  può  essere  prodotto  dalla  bifor- 
cagiono  dell'ultima  falange  del  pollice,, 
avendo  ciascuna  porzione  un  osso  e una 
unghia  particolari.  Questa  singoiar  dispo- 
sizione è rarissima,  ed  io  non  l’ho  viti» 
che  una  sola  volt»  in  una  ragazza. 

Gli  esempi  di  sei  dita  in  ciascuna  mano 
« in  ambedue  i piedi , simmetricamente 
ordinate,  e dotate  dei  movimenti  ordinari, 
sono  meno  comuni  di  quelli  di  un  sesto 
dito  in  una  sola  roano,  quantunque  se  ne 
trovino  moltissimi  negli  autori  antichi  e 
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moderni.  I latini  chiamarono  tedigiti 
quelli,  che  macerano  con  questa  specie 
di  deformità,  e Maupertuis  ha  azzardato 
la  parola  francese  texdigitairet  per  de- 
signare tali  persone  , e questa  denomi- 
nazione è stata  ricevuta.  Osservazioni  nu- 
merose ed  autentiche  provano  che  questo 
vizio  di  conformazione  si  trasmette  dal 
genitori  ai  figli  per  parecchie  generazioni. 

Allorché  un  sesto  dito  è situato  sulla 
stessa  linea  degli  altri,  ai  quali  è simile 
nella  conformazione  e per  la  facoltà  degli 
stessi  movimenti,  non  reca  alcun  incomodo, 
e non  può  essere  considerato  che  come 
un  oggetto  di  deformità,  che  non  va  cer- 
cato di  togliere  coll'operazione.  Ma  quando 
il  dito  superfluo  è fuori  di  rango,  che 
forma  un  angolo  più  o meno  aperto  col 
quint*  osso  del  metacarpo,  o colla  prima 
falange  del  dito  minimo,  che  è assoluta- 
mente immobile,  o che  non  è capace  di 
alcun  movimento  volontario,  e che  diffe- 
risce dagli  altri  diti  per  la  sua  confor- 
mazione, allora  non  solamente  è deforme, 
ma  ancora  inutile  e incomodo,  e bisogna 
tagliarlo.  Questa  operazione  non  può  es- 
sere più  semplice  e facile,  e si  può  pra- 
ticare nei  bambini , anche  di  nascita.  Io 
l’ho  eseguita  in  un  bambino  di  tre  giorni, 
e in  un  altro  di  quattro  mesi.  Avvi  an- 
cora un  vantaggio  nel  praticarla  nella 
tenerissima  età,  perchè  Tosso  ch'entra 
nella  struttura  del  dito  superfluo,  e che 
è contiguo  col  quinto  del  metacarpo,  o 
colla  prima  falange  del  dito  minimo,  è 
tuttora  cartilaginoso,  e si  può  tagliarlo 
con  un  historiuo;  mentre  si  sarebbe  ob 
bligati  a segarlo  , se  si  aspettasse  a faro 
l'operazione  quando  l'ossificazione  è com- 
pleta. V»  sono  dei  chirurghi,  che  aspor- 
tano il  dito  superfluo  con  delle  ordinarie 
cisoie,  allorché  è unito  alla  mano  per 
mezzo  di  sole  parti  molli , e con  delle 
cisoie  più  forti,  quando  vi  è attaccato 
mediante  una  sostanza  cartilaginosa  o os- 
sea: ma  servendosi  di  questo  strumento, 
la  cui  azione  è molto  dolorosa,  si  produce 
nna  ferita  con  perdita  di  sostanza,  la  quale 
guarisce  difficilmente,  e lascia  una  cica- 
trice, che  gli  attriti  possono  strappare  o 
renderla  dolente.  Il  bisturino  cagiona 
meno  dolore , e offre  la  facilità  di  con- 
servare un  lembo  della  pelle,  che  accelera 
la  guarigione  della  piaga;  ed  è per  questo 
che  merita  la  preferenza.  Se  ne  prende 
uno  piccolissimo,  c si  fa  con  esso  un'io- 


cisione  semicircolare  sulla  pelle,  che  cir- 
conda la  base  del  dito,  precisamente  nel. 
T angolo  che  lo  separa  dal  dito  vicino  ; 
quindi  se  il  sesto  dito  è articolato  col 
quint'  osso  del  metacarpo,  o colla  prima 
falange  del  dito  minimo,  si  recide  il  sottil 
ligamento  che  lo  circonda,  si  lussa  il  dito 
superfluo  allontanandolo  dagli  altri,  e por- 
tando la  lama  del  bisturino  fra  la  prima 
falange  di  questo  dito  e la  pelle,  si  forma 
con  questa  un  lembo  assai  grande  per 
ricoprirne  tutta  la  superficie  della  ferita. 
Se  il  sesto  dito  è unito  col  quint*  osso 
del  metacarpo,  e se  la  sua  prima  falange 
è ancora  cartilaginosa,  dopo  avere  fatto 
l' incisione  semicircolare  nella  pelle , si 
taglia  questa  falange  eoi  bisturino  e si 
lascia  un  lembo.  Se  la  falange  è già  os- 
sificata e assai  dura  da  non  potersi  ta. 
gliare  col  bisturino^,  si  sega  nell*  angolo 
della  biforcazione.  Allorché  il  dito  è a- 
spnrtato,  si  applica  il  lembo  della  pelle 
aulla  ferita,  e vi  si  mantiene  con  un  ce- 
rotto agglutìnativo , che  si  copre  con  fi- 
la , con  una  compressa  e una  fascia.  La 
guarigione  è prontissima;  I bambini  nei 
quali  io  ho  praticata  questa  operazione  , 
suno  rimasti  completamente  guariti  in 
48  ore. 

Accade  spesso  di  vedere  nascere  dei 
bambini  con  le  dita  unite  insieme.  Questa 
unione  è di  due  specie,  intima  cioè  ed 
immediata,  o mediata,  di  modo  che  ora 
le  dita  sono  come  incollate  insieme,  ed 
ora  unite  per  mezzo  di  nna  membrana 
simile  a quella  dei  piedi  dei  volatili  ac- 
quatici. Ma  di  qualunque  specie  sia  que- 
sta unione  congenita  delle  dita,  non  so- 
lamente forma  una  deformità,  ma  nuoce 
ancora  alle  funzioni  dei  diti,  incomodando 
i loro  movimenti,  ed  impedendo  loro  di 
agire  separatamente.  Ci  si  rimedia  con 
una  semplicissima  operazione:  se  i diti 
sono  uniti  per  mezzo  di  una  membrana 
intermedia  si  taglia  con  le  cisoie,  o con 
un  bisturino.  Ma  se  I*  aderenza  è imme- 
diata. si  distrugge  con  un  bisturino  sot- 
tile e ben  tagliente,  che  s'insinua  fra 
ciaseun  dito,  separandoli  esattamente  per 
tutta  la  loro  lunghezza.  Per  impedire 
poi  che,  nel  guarire,  non  si  riattacchino 
insieme,  a*  involge  separatamente  ciascun 
dito  in  un  pezzo  di  tela  leggermente 
spalmata  di  cerato  di  satnimo. 

L*  unione  congenita  dei  diti  è molto 
meno  frequente  di  quella,  che  conlrsg. 
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gono  talvolta  acci  «trota!  mente  non  loia- 
mente  fra  loro,  ma  ancora  col  dono,  o 
eolia  palma  della  mano  , in  conseguenza 
di  qualche  esulcerazione,  e particolar- 
mente di  quella  prodotta  da!  fuoco.  Que- 
sto accidente  succede  specialmente  nei 
bambini , allorché  la  cura  della  scotta- 
tura è stata  affidala  a mani  inesperte,  o 
a persone  estranee  all*arte  salutare,  come 
•accede  spesso  nelle  campagne,  e fra  la 
povera  gente  delle  città.  Per  impedire 
questo  inconveniente  , bisogna  involgere 
separatamente  ciascun  dito  in  una  pezza 
di  tela  spalmata  di  cerato , e allorché  i 
diti  hanno  della  disposizione  a flettersi, 
o rovesciarsi  sul  dorso  della  mano,  é ne- 
cessario mantenerli  in  una  direzione  retta 
per  mezzo  di  una  tavoletta  disposta  nel 
modo  che  diremo  fra  poco. 

Allorché  queste  precauzioni  sono  state 
trascurate,  e che  le  dita  hanno  contratto 
delle  aderenze  viziose,  che  impediscono 
loro  I* esercizio  delle  funtioni,  o che  le 
incomodano  assai  , vi  si  può  rimediare 
con  una  operazione,  la  cui  manovra  va- 
ria a seconda  della  diversa  disposizione 
delle  aderenze.  Se  le  dita  tono  solamen- 
te fra  loro  unite  senza  essere  rimaste 
prive  dei  loro  movimenti  di  flessione  e 
di  estensione,  si  distruggono  le  aderenze 
con  an  sotti!  bisturino  , che  s’insinua 
fra  le  dita,  e si  separano  successivamente 
l’une  dall*  altre  in  tutta  la  loro  lun- 
ghezza ; e per  impedire  che  nuovamen- 
te non  si  riuniscano  insieme  s*  involge 
ciascuno  di  essi  in  un  pezzo  di  tela 
spalmala  di  cerato. 

Se  le  dita  sono  aderenti  alla  palma 
delle  mani  prr  mezzo  di  una  specie  di 
briglia  a guisa  di  falce  , s*  incide  tutta 
quanta  questa  briglia:  una  sola  incisione 
basta  ordinariamente  quando  la  briglia  é 
corta  , e che  il  dito  é unito  solamente 
alla  palma  delta  mano  ; ma  allorché  la 
briglia  è lunga,  e specialmente  quando 
l’aderenza  ha  luogo  non  solamente  fra 
la  pelle  del  dito  e quella  della  palma 
della  mano  , ma  ancora  tra  la  pelle  che 
ricopre  ciascuna  falange,  si  é obbligati 
di  fare  più  incisioni:  in  generale  si  de- 
vono moltiplicare  tanto,  quanto  é neces- 
sario per  distendere  completamente  le 
dita.  Nel  fare  queste  incisioni  si  deve 
«vitate  d’ interessarvi  i tendini,  e ancora 
di  metterli  allo  scoperto,  a fine  d’impe* 
dirne  l’cafvl iasione. 
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Allorquando  le  dita  sono  immediata* 
mente  adete  per  tutta  la  loro  lunghezza 
alla  palma  o al  dorso  della  mano  e che 
sono  nel  tempo  stesso  unite  fra  loro  per 
le  loro  faccie  laterali  , a’  isola  ciascun 
dito  separatamente  dalla  faccia  palmare, 
o dorsale  della  mano,  c dei  diti  vicini 
per  mezzo  di  un  bisturino  convesso.  Nel 
praticare  questa  dissezione,  che  è lunga 
e penosa  , specialmente  allorquando  le 
dita  sono  talmente  incollate  alla  mano  , 
che  si  può  appena  afferrarne  I*  estre- 
mità , bisogna  soprattutto  agire  con  gran 
prerautione  per  non  ledere  i tendini. 

Allorché  tutte  le  aderenze  sono  di- 
strutte, si  copre  la  ferita  con  delle  fila, 
ae  ne  guarniscono  gl’intervalli  dei  diti, 
e si  involge  la  mano  nelle  compresse 
tenute  in  sito  da  una  fascia.  Questo  ap- 
pai ecchio  non  dev’essere  tolto  che  il 
terzo  o quarto  giorno.  Quando  la  sup- 
purazione é bene  stabilita,  conviene  pen- 
sare a mantenere  le  diti  nella  loro  na- 
turale direzione,  o di  ricondurvele  grado 
a grado  allorché  non  é stato  possibile 
di  farlo  il  giorno  dell’operazione.  A 
questo  efTetto  ci  serviremo  di  una  tavo- 
letta un  poco  più  lunga  della  totalità  del- 
l’antibraccio e della  mano  , e della  fi 
gura  di  queste  parti:  l’estremità  di  que- 
sta assicella,  che  deve  corrispondere  alla 
mano  , é divisa  in  cinque  porzioni  se- 
parate le  un*  dalle  alti  e,  corrispondenti 
a ciascun  dito,  cui  servono  di  appoggio. 
In  ciascuna  di  queste  porzioni  vi  sono 
praticate  delle  piccole  aperture  lunghe 
una  linea  e mezzo,  o due  linee,  dispo- 
ste nel  senso  della  loro  lunghezza  e si- 
tuale paralellamenle  due  a due  a con- 
venienti distanze.  Queste  piccole  aper- 
ture servono  a ricevere  dei  nastrini  di 
filo,  i quali  formano  delle  anse,  pel  cui 
mezzo  si  tiene  steso  e isolato  ciasrun  di- 
to sulla  corrispondente  porzione  dell’as- 
sicella. Questa  tavoletta  essendo  guarnita 
di  tela,  e dei  nastrini,  di  cui  si  é par- 
lato, si  situa  sulla  faccia  dell’antibrac- 
cio e della  mano  opposta  al  lato  , verso 
cui  sono  inclinate  le  dita  ; e si  fissa  al 
cubito  e al  carpo  con  delle  fasce.  Si  fan- 
no passare  i diti  rotto  le  anse  del  na- 
atro,  e tirando  i due  capi  di  ciascun’an- 
sa,  si  riconducono  le  dita  verso  la  loro 
naturale  situazione  finn  al  punto,  in  cui 
il  malato  soffre  del  dolore;  allora  si  an- 
nodano i due  capi  del  nastro  sul  dito 
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situato  suU’esaicclla  con  un  nodo  semplice 
e un  nodo  a roictU.  Nei  giorni  seguenti 
si  continua  a tirare  i capi  delle  anse 
fino  a che  non  «inai  giunti  a dare  alle 
dita  una  direzione  pira  lei  la  a quella  del 
la  sottoposta  asticella.  Giunti  a questo 
punto,  si  cessa,  se  le  dita  erano  aderen- 
ti alla  palma  della  mano  ; ma  se  erano 
ad  esc  alla  sua  faccia  dorsale  , non  basti 
dì  averle  ricondotte  alla  loro  naturale 
estensione,  bisogna  ancora  portarle  verso 
la  flessiouc  più  che  è possibile.  Si  per- 
viene a questo  scopo  seivendosi  di  una 
tavoletta,  le  cui  dila  sono  troncate.  Si 
guarniscono  queste  estremità  troncale  di 
cuscinetti  rotondi  , sn  i quali  le  dita 
trovino  un  pnnto  di  appoggio  ne)  tempo 
che  le  anse  situate  sulla  loro  convessità 
le  riconducono  verso  il  palmo  della  ma- 
no; si  procura  di  situare  su  questa  con- 
vessità ilei  pezzi  di  cuoio,  per  impedite 
che  le  anse  dei  nastri  non  riaprano  Ir 
cicatrici.  Si  attaccano  le  estremità  di  que- 
ste anse  a dei  ganci  , o a delle  piemie 
caviglie  di  legoo,  poste  più  indietro  sulla 
tavoletta. 

Ci  potremmo  ancora  servire  per  otte- 
nere questo  intanto  di  un  mezzo  imma- 
ginalo da  Fabrizio  fidano  fi),  che  egli 
impiegò  con  successo  in  un  bambino  di 
i4  mesi,  in  un  caso  simile  a quello,  rhe 
ora  noi  supponghiamo.  Questo  mezzo  con- 
siste in  una  tavoletta  larga  tre  dita  , e 
di  nna  lunghezza  sufficiente  per  eomprrn 
dere  tutto  l'antibraccio.  Nell'estremità 
di  questa  tavoletta,  rhe  deve  corrispon- 
dere al  carpo,  é fissato  un  piccolo  bastone 
rotondo  della  grossezza  di  un  pollice  , 
situato  in  traverso.  Questo  cilindretto  di 
legno  é forato  in  quattro  luoghi,  per  ri- 
cevere altrettante  cavigliene  di  legno. 
Nella  tavoletta  vi  sono  pure  fissate  due 
fibbie  e due  eorreggie,  mediante  le  quali 
si  attacca  all* antibraccio,  cd  é corredata 
di  quattro  ditali  di  cuoio,  che  sono  fis- 
sati con  quattro  ganci  alle  caviglie  di 
legno,  nei  quali  Fabrizio  introduceva  la 
estremità  di  ciascun  dito.  Con  questo 
me«o  esso  pervenne  a ricondurre  le  dila 
alla  loro  naturale  direzione,  avendo  presa 
la  precauzione  di  interporre  fra  loro  delle 


(i)  Ceni,  t,  oi#.  83.  p.  60. 


lamine  (K  piombo  per  impedire  che  non 
si  riunissero  insieme. 

Qualunque  sia  il  mezzo,  di  cui  cl  sla- 
mo serviti  per  mantenere  le  dita  nella 
conveniente  direzione,  o per  ricondur- 
vele,  bisogna  continuare  I*  uso  per  lun- 
go tempo  dopo  la  cicatrizzazione  delle 

La  direzione  viziosa  delle  dita  non  é 
quasi  mai  congenita,  a meno  rhe  non  si 
voglia  considerare  come  tale  una  legge- 
ra incurvazione  indietro  delle  due  ultime 
falangi,  che  si  osserva  in  qualche  indivi- 
duo, e particolarmente  nelle  donne.  Se 
questo  rovesciamento  fosse  assai  grande 
per  divenire  un  oggetto  di  deformità,  si 
potrebbe  rimediarvi  situando  due  piccole 
lamine  di  latta  ricoperte  di  tela  sulla 
faccia  palmare  dorsale  del  dito,  e tenen- 
dole fisse  con  una  fascia;  ma  ai  com- 
prende che  per  ottenere  da  queato  mez- 
zo il  desideralo  effetto,  bisognerebbe  in- 
cominciarne l’uso  di  buon’ora,  e con- 
tinuarlo per  lungo  tempo. 

La  direzione  delle  dita  può  venire 
cambiata  accidentalmente  da  diverse  cause. 

I bambini  si  rendono  talvolta  deformi 
nel  tirarli  le  dila  per  farle  chioccare  ; 
queato  divertimento  ripetuto  di  sovente, 
lussa  in  qualche  modo  le  dila  , c fa  sì 
che  vengano  a gettarsi  ora  in  fuori  , ed 
ora  in  dentro.  Per  rimediarvi  basta  ser- 
virsi dell*  isfrsso  mezzo  da  noi  accennato 
di  aopra,  avendo  l’attenzione  di  fare  an- 
ticipare le  pi  reole  lamine  di  latta  sul 
dorso  e la  palma  della  mano. 

II  cambiamento  di  direzione  delle  dita, 
cagionato  da  una  lussazione  delle  falan- 
gi non  ridotta  e antica,  da  im’anchilosi 
in  conseguenza  di  un  panereccio  , o da 
qualunque  altra  malattia,  che  abbia  dato 
luogo  all’esfnliazione  dei  tendini,  è tanto 
più  spiarevole.  perche  é incurabile.  Ol- 
tre la  deformità  costituita  dalla  perma- 
nente curvatura  delle  dila,  i toro  movi- 
menti  ne  tono  molto  incomodati  , o in- 
tieramente impediti:  e quindi  è che  an 
chirurgo  non  deve  giammai  perdere  di 
vista  questi  inconvenienti  , quando  me- 
dica una  malattia  delle  dita,  onde  fare 
i suoi  sforzi  per  prevenirli. 

Allorché  il  tendine  di  un  muscolo  e- 
stensore  di  un  dito  è stato  tagliato  in 
traverso,  se  il  dito  non  é mantenuto  nel- 
l’estensione da  un  sostegno  situato  sulla 
sua  faccia  palmare,  le  due  estremità  del 
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tendina  rimangono  imparate,  e vi  ai  for- 
ma in  mezzo  una  specie  d’intersftiona 
ligamentosa,  prr  cui  il  dito  non  potendo 
più  fiacre  disteso  volontariamente , è 
portalo  nella  Arnione  dal  tuo  proprio 
peso  e dall'azione  dei  muscoli  Amori.  Lo 
limo  succede  allorché  il  tendine  del  mo* 
irolo  estensore  é rimasto  rotto  sulla  prima 
o accenda  falange.  Questa  rottura,  che 
ho  osservata  parecchie  volte,  è la  conse- 
guenza di  una  trazione,  o di  una  violenta 
flessione,  o di  una  raduta,  in  coi  il  peso 
del  corpo  gravitò  sulla  faccia  dorsale  delle 
dita:  essa  esige  I*  iste  sso  trattamento  della 
ferita  trasversale  del  tendine,  ma  siccome 
il  malato  non  sente  altro  subito,  che  il 
dolore,  e non  vede  che  la  tumefazione, 
che  accompagnano  questo  accidente,  ri- 
pete da  essi  l'  impossibilitò  di  stendere  vo- 
lontariamente il  dito  , e accade  sovente 
che  non  reclami  il  soccorso  dell'arte,  che 
allorquando  è divenuto  inutile.  Infatti, 
la  curvatura  del  dito  in  conseguenza  di 
ima  ferita  trasversale,  o della  rottura  del 
tendine  del  suo  muscolo  estensore,  tra- 
scurata e antica,  è senza  risorsa:  fortu- 
natamente è poro  considerabile , né  ren- 
de mollo  deforme  il  dito , e impedisce  ap- 
pena le  sue  fonzioni. 

Allorché  i muscoli  estensori  delle  dito 
suno  paralizzati , queste  , trascinate  dal  lor 
proprio  peso  e dalla  retrazione  dei  mu 
scoli  flessori,  non  possono  più  essere  stese 
volontariamente,  e le  loro  funzioni  diven 
gono  impossibili.  In  questo  caso  si  può 
supplire  all’azione  dei  muscoli  paralizzati 
con  quella  di  ima  macchina,  che  tenda 
incessantemente  a rilevare  le  dita,  a mi- 
sura che  cessa  la  contrazione  dei  muscoli 
flessori.  Delacroix  abile  meccanico,  che 
noi  abbiamo  avuto  occasione  di  citare  nel 
primo  volume  di  quest'eprra,  ha  costruì 
to  una  macchina  di  questa  specie  per  un 
maestro  di  piano  forte,  cui  impediva  di 
esercitare  la  sua  professione  una  paralisi 
dei  muscoli  estensori  delle  dita.  Questa 
macchina  ingegnosa  ha  prodotto  un  cosi 
buon  effetto,  che  quest’uomo  ha  potuto 
riprendere  la  sua  professione,  che  egli  e- 
•ereita  ancora. 

Le  dita , e particolarmente  le  tre  ul- 
time, vanno  soggette  a una  flessione  per- 
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manente  • involontaria , cui  A stato  dato 
il  nome  di  contrattura,  e che  alcuni  au- 
tori chiamano  con  latino  vocabolo  eri • 

• patura  tendinum.  Questo  incomodo  si 
osserva  sovente  nei  vecchi , talvolta  negli 
adulti  e giammai  nei  giovani.  Le  dita  si 
flettono  poco  a poco,  e alla  fine  si  per- 
de la  facoltà  di  stenderle  volontariamen- 
te : i tendini  dei  muscoli  flessori  solleva- 
no la  pelle,  che  s'increspa  trasversalmen- 
te, ■' ingrossa,  s’ indurisce  e diviene  ad  essi 
aderente.  Questi  tendini  resistono  talmente 
egli  sforzi  che  si  fanno  per  stendere  le 
dila,  che  si  romperrbbero  prima  di  ce- 
dere. Questa  malattia  incomincia  ordina- 
riamente dal  dito  minimo,  e presto  ai  e- 
atende  all'anulare  e talvolta  anche  al 
medio;  ma  quantunque  io  l'abbia  osser- 
vata moltissime  volle,  non  l'ho  mai  vista 
estendersi  al  dito  indice,  ed  a)  pollice. 
La  natura  di  quest'affezione  non  è ben 
conosciuta  , ma  considerando  attentamente 
i suoi  fenomeni , la  maniera  lenta  e gra- 
duala con  cui  si  forma,  siamo  indotti  a 
credere  che  dipenda  piuttosto  da  una  ape- 
eie  di  disseccamento,  d'indurimento  e di 
rigidità  del  tendine  e della  pelle,  che 
dalla  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
flessori.  Ma  qualunque  ne  sia  la  causa , 
si  potrebbero  probabilmente  arrestare  i 
progressi  de)  male  nel  suo  principio,  si- 
tuando sulla  faccia  dorsale  de)  dito  una 
piccola  assicella,  fissata  con  una  fascia, 
e applicando  degli  ammollienti  e dei  ri- 
lasciarti sulla  palma  della  roano.  Ma  aie- 
come  la  flessione  delle  dila  si  opera  len- 
tamente e gradatamente,  e che  il  malato 
non  soffre  alcun  dolore,  ciò  fa  si  che  egli 
vi  faccia  poca  attenzione  in  principio,  e 
quando  poi  giunge  a inquietarlo  e che 
reclama  i soccorsi  dell'arte,  allora  è 
troppo  tardi,  e non  vi  é più  rimedio. 
É stato  consigliato  di  mettere  il  ten- 
dine allo  scoperto,  di  reciderlo  trasver- 
salmente , e anche  di  asportarne  una  por- 
zione, e di  stendere  poscia  il  dito,  man- 
tenendolo allungato  per  mezzo  di  un'as- 
sicella. Ma  il  successo  di  questa  opera- 
zione é troppo  incerto , e forse  non  é stata 
mai  praticata,  e penso  che  un  chirurgo  pru- 
dente debba  sempre  astenersi  dall’  ese- 
guirla. 
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CAPITOLO  XLVI. 

DELLE  MALATTIE  DEL  PIEDE. 


Fra  le  malattie,  dalle  quali  può  este- 
re attaccato  il  piede , alcune  gli  sono 
comuni  con  tutte  l’ altre  parti  del  cor- 
po , e altre  sono  proprie  di  questo 
membro  v o almeno  lo  attaccano  di  pre- 
ferenza. Le  prime  sono  state  trattate  , e 
delle  seconde  uè  andiamo  a parlare  a- 
desso. 

ARTICOLO  I. 

DEI  PBDICftOfft. 

Quantunque  il  piede  non  aia  la  sede 
esclusiva  dei  pedignoni , noi  gli  collochia- 
mo in  questo  capitolo,  perchè  essi  attac- 
cano il  piu  di  sovente  questa  estremità. 

I pedignoni  consistono  in  una  infiam- 
mazione della  pelle  e del  tessuto  cellu- 
lare sueculaneo  , che  si  manifesta  nell'in- 
verno, ed  è causata  dal  freddo.  I piedi 
ne  sono  la  sede  più  ordinaria,  e particolar- 
mente le  dita  e i talloni.  Dopo  i piedi , 
le  mani  sono  le  parti  più  esposte  a que- 
sta malattia  e ne  attacca  specialmente  la 
faccia  dorsale  delle  dila  e il  dorso.  I pe- 
dignoni vengono  anche  talvolta  ai  cubili  f 
al  naso , agli  orecchi , e alle  labbra , ma 
queste  parti  vi  sono  mollo  meno  soggette 
delle  anzidetto  estremità. 

1 pedignoni  attaccano  particolarmente 
i bambini,  le  donne,  e i giovani  di  de- 
bole costituzione,  e specialmente  quelli 
nei  quali  predomina  il  sistema  linfatir.i, 
o che  soffrono  di  scrofole,  ed  è raro  che 
ne  soffrano  le  persone  robuste , gli  adulti 
• i vecchi.  TI  freddo  è la  causa  immedia 
ta  di  questa  malattia;  ed  è per  questo 
che  non  si  osserva  giammai  nell'estate, 
e nei  climi  caldi  : il  freddo  solo  pure 
non  basta  a produrla,  ma  ci  vuole  an- 
cora il  concorso  del  calore,  poiché  l’espe- 
rienza dimo«lra  che  nasce  sempre  in  con- 
seguenza dell’ alternati  va  azione  di  que- 


ste due  cause.  Infatti  la  vera  causa  dei 
pedignoni  è la  subitanea  esposizione  dì 
una  parte  riscaldata  al  freddo  , e special- 
mente l'esposizione  di  una  parte  intor- 
mentita dal  freddo  ad  un  forte  calore;  e 
questa  causa  è tanto  più  efficace  a pro- 
durli, quanto  più  le  parti,  tulle  quali 
agisce,  sono  sovente  immerse  nrll'arqoa 
come  si  osserva  in  alcuni  operai , e spe- 
cialmente nelle  Isvandare. 

I pedignoni  souo  caratterizzati  da  una 
gonfiezza  dolorosa  e calda  della  pelle , 
dal  suo  colore  rosso  livido,  violetto  o 
azzurrognolo,  con  punture,  inlormenli- 
mento  e prurito  insopportabile.  È special- 
mente nella  notte  che  t malati  soffrono 
queste  moleste  sensazioni  nelle  parti  af- 
fette, e soffrono  molto  ancora  nel  muo- 
verle. Non  si  formano  giammai  degli  a* 
se  essi  purulenti  nelle  parti  attaccate  dai 
pedignoni,  ma  allorché  in  principio  si 
continua  ad  esporle  ol  freddo,  o che  ai 
accostano  di  troppo  al  fuoco,  o si v vero 
che  vi  si  applicano  sopra  dei  rimedi!  ir- 
ritanti, gli  accidenti  aumentano  rapida- 
mente, vi  si  formano  ben  presto  delle  ves- 
sielie,  delle  screpolature,  e anche  delle 
ulcere  più  o meno  profonde,  di  un  cat- 
tivo aspetto  irregolare , dolorosissime,  ri- 
piene di  carni  di  un  colore  grigio,  che 
in  vece  di  marcia  forniscono  un  siero 
sanioso,  acre  , irritante  e che  cicatrizzano 
quasi  sempre  diffìcilmente.  Accade  tal- 
volta ancora  che  le  parti  attaccate  dai 
pedignoni  si  gangrenano  e si  sfacciano  , 
come  succede  assai  prontamente  nei  paesi 
del  Nord;  la  corruzione  fa  talora  dei  pro- 
gressi cosi  rapidi,  rhe  queste  parti  si  stac- 
cano e cadono  intieramente:  ma  i pedi- 
gnoni  cosi  maligni  sono  molto  rari  fra  noi. 
Quelli  che  noi  comunemente  vediamo, 
siano  o no  esulcerati . dispongono  le  parti 
a esserne  attaccate  lutti  gl’ inverni  o per 
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meglio  dire  le  persone  che  ne  sono  state 
affette  per  una  disposizione  dei  solidi,  o 
degli  umori,  ci  restano  soggette  per  quasi 
tutto  il  tempo  della  loro  vita,  se  ausai* 
ale  ancora  questa  disposizione. 

Nei  climi  temperati  i pedignoni  non 
sono  pericolosi:  ma  per  altro,  siccome 
guariscono  diffìcilmente  quando  tono  tra- 
scurati . impediscono  » movimenti  delle 
parti  affette , sono  schifosi  a vedersi , e 
che  sogliono  ritornare  ogni  anno  al  co* 
roinciare  dell'inverno,  non  ai  deve  trala- 
sciare niun  mezzo  per  impedirne  lo  svi- 
luppo, e per  guarirli  quando  si  sono 
manifestati. 

Il  miglior  mezzo  di  preservarsi  dai 
pedignoni , anche  quando  ne  siamo  mi- 
nacciali , e d'impedire  la  loro  annuale 
ricomparsa , consiste  nel  garantire  dili- 
gentemente le  parli  dall'azione  del  gran 
freddo,  procurando  di  non  esporle  al 
contatto  dell'aria,  o tenendole  ben  co 
perle  con  abiti , atti  a mantenervi  un 
calore  moderato  e uguale.  Ma  questo 
mezzo  non  è efficace , se  non  é usato 
senza  interruzione,  ciò  che  non  possono 
fare  le  persone,  che  sono  le  più  soggette 
ai  pedignoni,  come  sarebbero  quelle  che 
sono  obbligate  per  campare  a travagliare 
in  luoghi  umidi  e freddi , e all*  aria  aper- 
ta. Per  queste  persone  non  avvi  altro 
mezzo  per  garantirsi  dai  pedignoni , che 
quello  di  abituare  i piedi  e le  mani  al 
freddo , di  stropicciare  sovente  queste  estre- 
mità con  la  neve  o d' immergerle  nel- 
l'acqua fredda  nel  principio  dell'inverno, 
di  fomentarle  spesso  coll'acquavite,  o 
coll'acqua  di  Goulard,  o con  una  deco 
zione  di  scorze  di  querce,  ed  evitando 
poi  soprattutto  di  non  esporle  subito  al 
fuoco,  dopo  che  hanno  sofferto  molto 
freddo.  Questa  precauzione  è importan- 
tissima, perchè,  come  si  è detto , l' alter- 
nativa esposizione  dell'estremità  al  freddo 
e al  caldo  è la  causa  dei  pedignoni  ; e 
può  nascervi  anche  la  gangrena , se  quan- 
do sono  intormentile  da  un  gran  freddo 
*•  espongano  tosto  al  fuoco , come  abbia- 
m°  già  detto  altrove  , parlando  della  gan- 
grena prodotta  dalla  congelazione. 

Sono  stali  proposti  molli  rimedi  per 
1 pedignoni  ; fra  questi  non  avvene  uno, 
«“he  non  possa  vantare  in  suo  favore 
l’esperienza;  ciò  che  prova,  che  differenti 
rimedi i possono  produrre  dei  buoni  ef- 
fetti in  diverse  epoche  e in  diverse  cir- 


costanze di  questa  malattia.  Allorché  i 
pedignoni  incominciano  a comparire,  e 
che  non  avvi  ancora  rossore,  né  calore, 
ma  solamente  un  molesto  prurito,  biso- 
gna corroborare  I vasi  della  pelle  per 
impedirne  l'ingorgo,  e la  stasi  degli  umo- 
ri ; poiché  esaminando  una  parte  , ove  ai 
formano  i pedignoni , si  trova  molle,  ftac- 
cidi  e più  rossa  delle  altre.  A quest'ogget- 
to giova  di  fomentare  spesso  le  parti 
malate  con  vino  aromatico  caldo,  con 
dell'acqua,  in  cui  sia  sciolto  del  sapone, 
coll' orina,  coll'acqua  vegeto-minerale, 
col  ranno  di  cenere  di  sarmenti,  e an- 
che coll'acquavite,  o coll’alcool  canfo- 
rato o ammoniscalo.  Alcuni  autori  consi- 
gliano ancora  la  salamoia  di  bove,  o di 
maiale,  o l’acqua  salata  semplicemente, 
il  sugo  o la  decozione  di  rape,  che  essi 
riguardano  quasi  come  uno  specifico. 
Percy  assicura  di  non  conoscere  un  ri- 
medio migliore  contro  i pedignoni,  quan- 
do non  dipendono  da  uno  vizio  scrofolo- 
so, della  pomata  composta  di  un’aringa 
salata  ben  pestata,  e fatta  cuocere  per 
lungo  tempo  nella  sugna.  Allorché  la  ten- 
sione, la  gonfiezza,  il  dolore  e il  rossore 
aumentano,  bisogna  ricorrere  sgii  ammol- 
lienti, e agli  anodini:  ma  siccome  questi 
rimedii  troppo  lungamente  continuati, 
possono  divenire  nocivi  rilassando  e de- 
bilitando i solidi,  bisogna  rinaoziarvi  do- 
po che  é cessato  il  dolore,  e sostituir- 
vene  alcuni  di  quelli,  di  cui  abbiamo  par- 
lalo di  sopra.  Se  i pedignoni  sono  esco- 
riati o ulcerati  , ai  medicano  con  un  un- 
guento il  piu  blando,  come  sarebbe  quel- 
lo fatto  col  bianco  di  balena  e olio  di 
mandorle  dolci , il  cerato  di  Galeno,  o 
con  un  miscuglio  di  aceto,  di  sambuco 
e di  olio  rosato  recente.  Se  s'inalzano 
delle  carni  molli  e fungose  sulla  super- 
ficie delle  ulcere,  si  reprimono  toccandole 
leggermente  col  nitrato  di  argento.  Per 
prevenire  lo  sviluppo  delle  carni , si  de- 
vono lavare  le  ulcere,  ogni  volta  che  si 
medicano,  coll'acqua  di  calce,  o di  orzo 
melata  , o col  vino  tiepido.  Quando  i 
pedignoni  occupano  i piedi , bisogna  che 
il  maialo  stia  a letto,  se  vuole  guarirne 
più  presto  ; e questa  precauzione  è spe- 
cialmente necessaria  quando  i pedignoni 
sono  ulcerati. 

I pedignoni  resistono  talvolta  a tutti 
i rimedii  e non  guariscono  che  al  ritor- 
no della  bella  stagione:  ciò,  che  si  os. 
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risultano.  Queste  cause  sono  tanto  più 
efficaci  a produrre  i calli  quanto  la  pel* 
le  è più  sottile , più  delicata  e sensibile; 
e ili  qui  è che  i calli  son  più  frequenti 
nelle  donne,  e nelle  persone,  che  mena- 
no una  vita  molle  e sedentaria , che  ne* 
gli  uomini,  e negl'individui,  che  fanno 
molto  moto,  o che  esercitano  dei  mestieri 
faticosi.  Non  si  può  mettere  in  dubbio 
che  la  compressione  e l'attrito  delle  scarpe 
non  siano  la  causa  principale  dei  calli , 
poiché  la  gente  che  va  scalza  non  ne  sof- 
fre mai,  come  mai  se  ne  vedono  nelle 
dita  delle  mani , quantunque  la  loro  strut- 
tura sia  la  stessa  di  quella  dei  piedi:  ma 
questa  causa  sola  non  basterebbe  per  al- 
tro a produi  re  certi  calli,  i quali  si  svi* 
luppano  con  una  sorprendente  facilità  e 
prontezza  in  alcune  parti  del  piede,  ove 
la  pressione  è mediocre,  qualunque  sia  il 
rapporto  della  sua  grossezza  colla  capa* 
cita  della  scarpa.  Ho  veduto  un  giovine 
in  cui  ai  sviluppò  nello  spazio  di  quin- 
dici  o venti  giorni,  sulla  parte  della  pianta 
del  piede,  che  corrisponde  al  capodogli 
ossi  del  metatarso,  un  callo  della  larghezza 
della  moueta  di  un  franco,  poco  promi* 
nenie  e cosi  doloroso,  che  questo  giovi* 
ne  poteva  appena  camminare.  Asportai 
la  porzione  della  pelle,  sulla  quale  era 
nato  il  callo,  e il  malato  ne  restò  gua- 
rito in  dodici  o quindici  giorni.  Son  tre 
anni  che  feci  questa  operazione , e il  gio- 
vine ha  dipoi  sempre  camminato  senza 
incomodo,  nè  dolore,  e senza  che  il  cal- 
lo sia  ricomparso  nel  luogo  stesso , nè 
altrove.  In  casi  consimili  sembra  certo 
che  esista  una  locale  disposizione,  che 
favorisce  lo  sviluppo  del  callo. 

Ma  i casi  di  questa  specie  sono  estre- 
mamente rari , e ordinariamente  i calli 
nascono  c crescono  in  un  modo  lento  e 
graduato;  e siccome  sono  inorganici  ed 
insensibili , non  cagionano  in  principio 
alcun  dolore,  eccettuato  nelle  persone, 
che  hanno  la  pelle  sottile , delicata , c 
sensibilissima;  ma  allorché  i calli  hanno 
acquistato  un  certo  volume  , la  pressione 
che  esercitano  sulle  sottoposte  parti , ca- 
giona dei  dolori  più  o meno  vivi  ; in  al- 
cune persone  sono  così  forti,  che  rendo- 
no loro  la  locomozione  penosissima , od 
anche  impossibile;  e se  il  malato  si  osti- 
na a camminare  malgrado  il  dolore  che 
nc  soffre,  non  è raro  di  vedere  soprag- 
giungere nelle  parti  vicine  al  oailo,  una 
Boyer  Tomo  II. 
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infiammazione  più,  o meno  forte.  In  al- 
cuni casi  questa  infiammazione  si  dichiara 
spontaneamente,  senza  causa  apparente, 
e indipendentemente  dalle  fatiche  del  cam- 
minare e dalla  pressione  delle  scarpe: 
quantunque  non  sia  mai  pericolosa,  ciò 
nondimeno  bisogna  procurare  d' impedir- 
la, evitando  tutte  le  cause  capaci  d'irri- 
tare le  parti,  ove  giacciono  i calli,  e spe- 
cialmente la  compressione  su  di  essi.  Que- 
sta infiammazione  termina  talvolta  per 
suppurazione,  e quest'esito  può  divenire 
salutare,  determinando  la  caduta  dei  calli. 
Ma  la  guarigione  spontanea  dei  calli  in 
conseguenza  dell’infiammazione  è rarissi- 
ma. Se  r.e  trova  un  esempio  molto  rimar- 
cabile nel  nono  volume  degli  Alti  dei 
Curiosi  della  natura,  osaerv.  89  pagi- 
na 36.J . 

I calli  non  sono  pericolosi , ma  sono 
cosi  incomodi , specialmente  nelle  persone 
che  sono  obbligate  a star  mollo  in  pie- 
di; o a fare  molto  molo,  che  non  sì  deve 
’ trascurare  niun  mezzo  per  farli  sparire, 
e vi  si  giunge  tanto  più  facilmente,  quan- 
to più  i calli  sono  recenti  e piccoli;  ernie 
è che  bisogna  attaccarli  appena  che  in- 
cominciano a formarsi , senza  lasciarli  il 
tempo  di  crescere,  e di  radicare,  se  è 
permesso  di  esprimersi  cosi. 

Le  scarpe  troppo  strette,  il  cui  tomaio 
è duro  e inflessibile,  essendola  causala 
più  ordinaria  dei  calli  , non  si  può  im- 
pedire il  loro  sviluppo,  e guarirli  quan- 
do ai  sono  già  formati,  »e  non  si  sosti- 
tuiscono a queste,  altre  scarpe  più  co- 
mode e cedevoli , che  si  adattino  facil- 
mente alla  forma  del  piede:  questa  sola 
precauzione  basta  talvolta  per  fare  spa- 
rire i calli,  od  almeno  per  arrestarne  i 
progressi,  e senza  di  essa  tutti  gli  altri 
mezzi  sarebbero  poco  efficaci  o inutili. 

Allorché  i calli  sono  recenti  e piccoli , 
si  può  talvolta  estirparli  coll*  unghie,  dopo 
di  averli  ammolliti  con  i pediluvi,  e co- 
prendoli con  un' impiastro  composto  di 
due  parti  di  diachylon  gommato  c d*  una 
parte  di  mucillaggine,  steso  su  di  una 
morbida  pelle.  Ma  se  i calli  son  troppo 
grossi , troppo  antichi  c radicati  nella  pel- 
le, non  si  possono  estirpare  così,  e bi- 
sogna ricorrere  all'escisione  o alla  loro 
estrazione. 

L'etcisione  dei  calli  consiste  nel  reci- 
derli strato  per  strato  con  un  bisturino 
sottilissimo  c ben  tagliente,  fino  al  livello 
Ga 
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della  pelle  , dopo  di  averli  ammolliti  c*>u 
qualcuno  dei  meati , di  cui  abhum  par- 
lalo poco  fa:  quoto  ntclodo  Ila  V incon- 
veniente di  non  guarire  i calli  radie.il- 
mrntc  , e di  non  procurare  rlie  un  pai* 
leggiero  aolltevo,  perchè  non  ai  viene  a 
portar  via  la  loro  radice,  la  quale  colla 
aua  durezza  ne  favorisce  la  recidiva.  Per 
altro  rinnuovando  qursroperaatonc  di  tem- 
po in  tempo,  c coprendo  continuamente 
la  porzione  rimasta  del  callo  coll' unguen- 
to accennato  di  sopra  , ai  giunge  sovente 
a guarirli  radicalmente. 

L'estrazione  del  callo  consiste  nell'estir- 
parlo  intieramente  fino  alla  sua  radice , 
e per  mezzo  di  questa  operazione  ac  ne 
ottiene  piu  sicuramente  la  guarigione  ra- 
dicale, che  ricorrendo  all*  e sci  sione  ; ma 
è di  una  più  difficile  esecuzione  , e richr- 
de  maggior  destrezza;  e questa  destrezza, 
che  non  ai  acquista  che  per  mezzo  di  un 
lungo  esercizio,  non  si  trova  ordinaria- 
mente che  in  coloro,  la  cui  professione 
consiste  solamente  nel  medicare  i piedi, 
e che  ai  chiamano  perciò  Pedicari.  Per 
fare  l'estrazione  di  un  callo , uno  si  serve 
ordinariamente  di  un  ago  tondo  o qua- 
drato, del  diametro  di  circa  una  linea, 
colla  punta  ottusa , e montato  sopra  un 
manico  a line  di  potersene  servire  più 
facilmente.  Talvolta  quest'ago  è schiac- 
ciato e ottuso  nei  suoi  lati  come  nella 
punta  ; e questo  conviene  specialmente  per 
estirpare  i calli  situati  fra  le  dita  , o sul- 
le parti  laterali  delle  falangi.  Per  proce- 
dere all’estirpazione  di  un  callo,  biso 
gna  prima  isolarlo  «latte  parti  sane  , grat- 
tando con  la  punì»  dell’ ago  intorno  la 
sua  circonferenza;  quindi  dopo  essersi  a- 
perla  una  via  in  uno  dei  lati,  se  n'af- 
ferra il  bordo  con  una  pinzetta  da  dis- 
sezione , si  solleva , e aervendosi  ora  del- 
l'ago schiacciato,  ora  dell'ago  tondo  o 
quadralo,  si  stacca  fino  dalle  sue  radici 
le  più  profonde,  e si  asporta  interamen- 
te senza  fare  uscire  una  goccia  di  sangue 
e senza  causare  il  più  piccolo  dolore. 

Ma  aia  che  si  recida,  o estirpi  un  cal- 
lo, bisogna  prendere  tuttcle  precauzioni 
possibili  per  non  interessare  la  pelle,  e spe- 
cialmente ì tendini,  i nervi  e le  capsule 
•inoviali.  La  lesione  di  meste  parti  non 
solamente  renderebbe  dolorosa  l'operazio- 
ne e più  difficile  a terminarsi  per  causa 
dell* effusione  del  «angue,  che  impedireb- 
be di  vedere  distintamente  le  parti,  sa 


cu»  si  porla  lo  strumento,  ma  potrebbe 
ancora  dar  luogo  a degl*  accidenti  ner- 
vosi e infiammatori  as*jÌ  gravi.  Nei  casi 
difficili  sarebbe  meglio  di  lasciare  l'ope- 
razione incompleta,  e di  proseguirla  do- 
po qualche  giorno,  che  di  esporsi  a ferire 
le  parti  che  é tanto  necessario  dì  rispet- 
tare. 

Dopo  estirpato  il  callo  , ai  fa  immer* 
gerc  il  piede  nel  l'acqua  leggermente  aro- 
matizzala, o anche  atcooluzala , e vi  si 
tiene  per  un  quarto  di  ora  : quindi  ai  co- 
pre il  luogo  che  occupava  il  callo  con 
un  cerotto  di  diachylou  gommato,  di  rui 
si  continua  l’uso  per  qualche  tempo,  rin- 
novandolo ogni  tre  o quattro  giorni.  Se 
il  callo  si  riproduce,  si  estirpa  nuovamen- 
te , ed  è raro  che  dopo  parecchie  estra- 
zioni il  paziente  non  ne  resti  interamente 
sbarazzato  , specialmente  se  esso  renunzìa 
alle  acarpe  troppo  strette  e dure. 

1 calli  della  pianta  del  piede  meritano 
una  particolare  considerazione:  quelli  che 
sono  tubercolosi,  possono  estere  escisi, 
estirpati  nella  stessa  maniera  degli  altri , 
ma  non  si  può  procedere  covi  riguardo 
ai  calli  larghi  e poco  prominenti,  men- 
tre non  si  guadagna  niente  a portarne 
via  gli  tirati  sopeificiali , stante  che  non 
tardano  a riprodursi , e la  loro  estirpa- 
zione poi  è impossibile  a causa  della  loro 
intima  unione  colla  pelle,  e della  loro 
estesa  larghezza.  Allorché  questi  calli  fan- 
no soffrire  nel  camminare,  o non  per- 
mettono di  muoversi  malgrado  tutte  le 
precauzioni  che  possono  prendersi  per  e- 
vitare  che  siano  compressi  dalla  scarpa, 
bisogna  asportarli  insieme  colla  porzione 
della  pelle  sulla  quale  sono  nati.  Per  far 
ciò,  si  circoscrive  il  callo  con  uni  inci- 
sione che  comprende  tutta  la  pelle;  quin- 
di si  afferra  questa  membrana  colle  pin- 
zette, e si  asporta  unitamente  al  callo 
tagliando  il  tessuto  cellulare  grassoso  mi 
è unito.  Io  ho  praticato  più  volte  questa 
operazione,  ed  ho  osservato  che  la  ferita 
che  ne  resulta , guarisce  prontamente , e. 
che  la  cicatrice  è insensibile  alla  pres- 
sione del  peso  del  corpo,  e non  si  strap- 
pa giammai.  Si  potrebbe  ancora  in  q»ie- 
ati  casi  distruggere  il  callo  colla  potassa 
caustica,  ma  io  penso  che  l' escisìone  n* è 
preferibile  , e che  il  caustico  non  dev’rs- 
•ere  impiegato  che  nelle  persona  pusil- 
lanimi , le  quali  ricusano  assolutamente  di 
aottoporsi  all'  operazione. 
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La  forma  schiacciata  dei  calli  situati 
fra  le  dita,  e la  loro  poca  consistenza , 
nc  rendono  I* recisione  difficilissima  o an- 
sile impossibile,  ond'è  che  bisogna  farne 
l'estrazione,  e se  non  si  possono  estirpa* 
ie  intieramente,  si  consuma  ciò,rhe  ne 
rimane,  col  nitrato  di  argento.  Allorché 
il  callo  non  può  essere  distrutto  con  que- 
sto metodo,  o che  cagiona  dei  dolori  in- 
soffribili, non  si  deve  esitare  ad  aspor- 
tare la  porzione  della  pelle,  su  cui  giace. 

bisogna  confondere  i calli  situa- 
ti fra  le  dila  dei  piedi  coll’ escrescenze 
veneree,  che  talvolta  si  sviluppano  nello 
stesso  luogo.  Si  eviterà  questo  sbaglio  , se 
si  rifletta  che  queste  escrescenze  veneree 
sono  meno  dure  dei  calli,  che  sono  mol- 
to più  larghe,  meno  dolenti,  che  hanno 
una  superficie  innguale,  scabrosa  o gra- 
nulata, e che  somministrano  un  umore 
icoroso  più  o meno  fetido,  e che  final- 
mente non  possono  manifestarsi  che  nello 
persone,  le  quali  hanno  contratto  delle 
malattie  sifilitiche.  Ma  se  malgrado  tutti 
questi  diversi  caratteri,  rimane  ancora 
qualche  dubbio  sulla  natura  del  male,  si 
deve  usare  P unguento  mercuriale,  poi. 
fhé  se  le  escrescenze  sono  veneree , sode- 
ranno migliorando,  e spariranno  anche  in- 
tieramente sotto  questo  rimedio. 

La  profondità  della  radice  del  callo  e 
le  sue  intime  aderenze  colle  parti  sotto- 
p ’ste , possono  renderlo  ribelle  agli  ordi- 
nari! «occorsi  delParte:  in  tal  coso.se  i 
dolori  che  ragiona  . impediscono  al  mala- 
to di  camminare,  non  avvi  altro  partito 
da  prendere  che  di  amputare  la  porzio- 
ne del  dito,  sii  cui  il  callo  è situalo,  io 
sono  stato  obbligato  una  volta  di  ricor- 
rere a questa  operazione:  un  giovine  por- 
tava da  lungo  tempo  nella  parte  anteriore 
esterna  del  piccolo  dito  del  piede,  un 
callo  di  fuga  base  che  ai  estendeva  su 
tutta  I* ultima  falange,  e che  aderiva  in- 
timamente al  periostio.  Era  «tata  fatta 
l'esciiione  di  questo  callo  a differenti  ri- 
prese; si  era  tentato,  ma  inutilmente  di 
estirparlo,  e si  erano  adnprati  senza  al 
r,in  vantaggio  tulli  i rimedii  vantali  dal- 
l'onoranza, rial  ciarlatanismo  e dalla  cre- 
dulità per  |.i  guarigione  dei  calli.  I do- 
•nvi  ragioniti  da  questo  callo  erano  co*i 
*»vi,  che  impedivano  al  paziente  «li  cam- 
n,marr.  In  questo  stalo  di  rose  l'ampu- 
tazione dell* ultima  falange  del  dito  mi 
parve  il  solo  mezzo  di  guatig'one;  Ij  pia- 


tirai , ed  ebbe  tutto  il  successo  che  ne 
sperava,  poiché  dupo  la  guarigione  della 
piaga,  che  fu  prontissima , il  giovine  po- 
tè camminare  benissimo  senza  soffrire  il 
minimo  dolore. 

Sono  alati  consigliati  moltissimi  topici 
per  guarire  i calli,  e sono  itati  usati  sot- 
to tutte  le  forme:  ma  alla  eccezione  de- 
gli ammollienti,  che  noi  abbiamo  racco- 
mandati di  sopra,  i topici  non  devono 
usarsi  che  colla  maggior  riserva,  atteso 
che  contengono  quasi  lutti  delle  sostan- 
te più  o meno  corrosive,  che  possono  ri- 
svegliare dell’irritazione  e l'infiammazione. 
Dobbiamo  soprattutto  diffidare  di  quei 
pretesi  specifici,  che  vengono  annunziali 
ron  tanta  enfasi  nei  giornali  e negli  af- 
fìssi da  persone  estranee  affatto  all'arte 
di  guarire.  Tutti  questi  rimedii  tono  ino- 
lili, o pericolosi. 

Se  i topici  irritanti  applicati  tu  i calli 
producono  sovente  dei  tristi  accidenti, 
cosa  non  vi  è da  temere  dall'  uso  dei  cau- 
stici, consigliato  per  distruggerli,  o per 
consumare  la  radice  di  quelli,  di  cui  è 
■lata  fatta  I’ escisione  e che  sono  stati  e- 
stirpati  incompletamente?  Questi  rimedi 
possono  attaccare  i nervi , i tendini,  le  ar- 
ticolaiioni , e anche  le  ossa , e cagionare 
gravissimi  accidenti  nervosi  e infiamma- 
toci!, e fare  ancora  perire  il  malato,  come 
osservò  Fabrizio  Ildano  (i). 

Si  chiama  cipolla  una  specie  di  callo 
largo,  rotondo,  e più  o meno  elevato  so- 
pra la  pelle,  che  ai  sviluppa  sul  lato  in- 
terno dell* articolazione  del  dito  grosso  col 
prim'osso  del  metatarso.  La  costante  pres- 
sione di  una  scarpa  troppo  stretta,  è la 
causa  ordinaria  anche  di  questa  specie  di 
callo;  ma  questa  causa  non  può  agire  rhc 
nelle  persone,  che  hanno  il  dito  grosso 
mollo  deviato  all* infuori , e che  forma  un 
angolo  ottuso  col  prim’osso  del  metatarso, 
sia  per  una  conformazione  naturale,  o stati- 
le una  causa  accidentale,  come  sarebbe 
la  compressione  delle  scarpe  , ciò  che 
succedeva  frequentemente  in  addietro  urlio 
donne,  che  pollavano  delle  scarpe  stret- 
lissimc  e molto  appuntate.  Allorché  la 
dirrzn-ne  viziosa  di  questo  dito  del  piede 
è considerabile , la  pelle  che  ricopre  la 
parte  interna  dell'articolazione  soffi c uno 


(i)  Cent.  VI.  ols.  ioo. 
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stiramento,  per  cui  diviene  dolente  alla 
più  leggiera  pressione;  talvolta  rimane  an- 
cora in  uno  stato  abituale  di  (logosi,  che 
impedisce  o incomoda  moltissimo  la  loco* 
mozione.  Si  rimedia  a questo  incomodo, 
cambiando  la  viziosa  direzione  del  dito  o 
per  mezzo  di  un  guancialetto,  che  si  col- 
loca fra  di  esso  e il  secondo  dito,  o me- 
glio ancora  mediante  un  ditale  di  pelle 
di  camoscio  o di  tela,  che  presenti  una 
linguetta  assai  lunga  per  circondare  la 
parte  interna  del  piede , il  calcagno,  e da 
potersi  fare  passare  obliquamente  di  die- 
tro in  avanti , e di  fuori  in  dentro  sul 
collo  del  piede  medesimo,  e discendere 
sul  suo  bordo  interno, traversarne  la  pianta 
c rimontare  sulla  sua  faccia  superiore, 
ove  si  fissa  con  qualche  punto. 

Ma  allorquando  il  dolore  cagionato  dal- 
la compressione  della  scarpa  è insoffribi- 
le, e che  questa  compressione  continua, 

I*  epidermide  s' ingrossa  e forma  delle 
sottili  laminette,  che  possono  separarsi 
Tune  dalle  altre  ; e per  questa  circostanza 
unita  alla  forma  rotonda  della  specie  di 
callo,  di  cui  si  tratta,  gli  è stato  dato  il 
nome  di  cipolla . Le  cipolle  aono  general- 
mente meno  dolenti  degli  altri  calli,  per- 
chè la  loro  base  essendo  larghissima  , la 
pressione,  cui  sono  esposti,  è partita  su  di 
una  gran  superficie,  e viene  ad  essere  me- 
diocre su  ciascuno  dei  punti  compressi. 
La  cura  poi  delle  cipolle,  è la  stessa  di 
quella  degli  altri  calli. 

È stato  preso  sovente  per  una  cipolla 
nna  specie  di  tumore  cistico,  che  nasce 
talvolta  sulla  parte  interna  dell'articola- 
zione del  dito  grosso  col  primo  osso  del 
metatarso  : questo  tumore  che  non  acqui- 
sta giammai  un  ennsiderabii  volume , è 
circoscritto,  rotando,  un  poco  schiacciato 
per  la  compressione  della  scarpa , molle, 
indolente,  e non  ragiona  ordinariamente 
alcun  incomodo.  Alcune  volte  la  pelle, 
che  lo  ricopre,  s*  infiamma,  ed  allora  di- 
viene dolente.  Questa  infiammazione  cede 
facilmente  aglVmpiastri  ammollienti  e al 
riposo;  ma  allorché  essa  è dissipata,  il 
tumore  eooserva  assai  spesso  tirj»  sensi- 
bilità tale,  rhe  lo  rende  incomodo  al 
vnalato'r  gli  fa  desiderare  di  esserne  libe- 
rato. Il  ferro  tagliente  e i caustici  sono 
i mezzi , con  1 quali  si  guarisce  questo 
tumore.  L'estirpazione  della  cisti  sem- 
brerebbe a prima  vista  il  mezzo  il  più 
conveniente,  ma  la  sua  intima  aderenza 


col  ligamento  eapsulare,  ei  esporrebbe  a 
ferire  questo  ligamento,  e l’apertura  del- 
I’  articolazione  potrebbe  cagionare  gravi 
accidenti.  I)  caustico  merita  dunque  la 
preferenza;  e questo  è il  mezzo  di  cui  ci 
siamo  serviti  in  due  casi  di  questa  specie, 
i soli,  che  si  siano  presentati.  Si  applica 
un  grano  di  potassa  caustica  sul  centro 
del  tumore,  e quando  l’escara  è caduta, 
se  la  cisti  non  è aperta,  s’incide  colla 
punta  del  bisturino,  o di  una  lancetta. 
L’umore  viscoso  che  contiene  essendo  sco- 
lato , se  ne  tocca  la  superficie  col  nitrato 
di  argento,  e quindi  non  tarda  a coprirsi 
di  bottoni  carnosi,  che  divengono  la  base 
di  una  cicatrice,  rhe  presto  è completa. 
Ma  prima  di  attaccare  questo  tumore  bi- 
sogna esser  cerli  che  non  è formato  da 
una  raccolta  di  sinovia  nell'articolazione. 
Quando  il  tumore  è circoscritto,  si  giudica 
che  esso  è cistico,  e si  conosce,  al  con- 
trario, che  proviene  da  nna  raccolta  di 
sinovia  quando  non  ha  alcun  limite  fisso: 
in  quest’ ultimo  caso  se  si  aprisse  o col 
bisturino,  o col  cauitico,  potrebbero  risul- 
tarne I più  gravi  accidenti,  come  io  ho 
avuto  luogo  di  osservare  una  volta.  Un 
chirurgo  credendo  di  aprire  un  tumore 
cistico,  penetrò  nell’srtieolazione;  soprag- 
giunse  una  tumefazione  infiammatoria  e- 
norme  in  tutto  il  piede,  accompagnata 
da  vivi  dolori  e da  febbre,  si  formarono 
parecchi  ascessi  sul  dorso  e nella  pianta 
del  piede  , che  metterò  in  pericolo  la  vita 
del  malato,  pure  egli  guari,  ma  la  sua 
guarigione  fu  molto  lunga  e diffìcilis- 
sima. 

L'infiammazione  del  tumore  cistico,  di 
ctii  si  tratta,  termina  talvolta  per  sup- 
purazione, il  tumore  ai  apre,  ne  scola  l'u- 
more viscoso  che  contiene,  e l’apertura 
rimane  fistolosa,  o se  pure  si  rirat  rizza, 
non  tarda  a riaprirsi.  Uno  specillo  intro- 
dotto in  questa  fistola  e diretto  orizzon- 
talmente, penetra  più  o meno  profonda- 
mente , e può  essere  mosso  circolarmente. 
Allorché  lo  specillo  non  penetra  che  a 
qualche  linea  di  profondità,  si  può  spe- 
rare di  guarire  la  fistola,  toccandone  le 
pareli  colla  pietra  infernale,  ed  esercì, 
tandovi  sopra  una  compressione  sufficiente 
per  mantenerle  a contatto,  onde  determi- 
nare la  loro  agglutinazione.  Nel  caso  con- 
trario siamo  quasi  sempre  obbligati  di 
squarciare  il  seno  fistoloso  in  tutta  lf esten- 
sione del  suo  diametro  antrro-postcriorc. 
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r di  fare  I»  e»ei»!one  delle  labbr*  della 
piaga  in  modo  da  non  U.eiarvi  altra  por- 
rione  della  ciati,  che  quella  che  è ade- 
rente al  ligamento  capaulare.  Io  ho  pra- 
ticato più  volle  quella  operaiione , ed  ho 
sempre  avuto  il  successo,  che  ne  sperava, 
vale  a dire  la  superficie  della  cisti  si  è 
Coperta  di  bottoni  carnosi , la  piaga  si  è 
cicatrizzata  dalla  circonferenza  verso  il 
centro,  e i malati  . che  da  lungo  tempo 
non  potevano  camminare  che  colla  mag- 
giore difficoltà  e pena,  non  hanno  piu 
sofferto  alcuno  incomodo. 

ARTICOLO  III. 

DELL*  UNGHIA  PtEETRATà  DELLE  CABBI. 

Allorché  la  parie  dei  bordi  laterali  del* 
l’ unghia  la  più  vicini  il  wo  bordo  li- 
bero agisce  nulla  pelle,  1*  irrita,  e vi  de- 
termina I*  infiammazione  e l’esulcerazio- 
ne,  ti  dice  allora  che  l’unghia  è pene- 
trata nelle  carni.  In  questi  «Itimi  tempi 
molti  autori  hanno  sostituito  a quella  de- 
nominazione quella  di  unghia  incarnita  , 
ma  quella  eaprenione  potrebbe  indurre 
in  errore , portando  a credere  per  analo- 
gia, che  la  malattia,  di  cui  ai  tratto,  con- 
icità in  una  degenerazione  camola  del- 
1*  unghia,  mentre  ehe  la  aoitaiiEa  di  que- 
sto corpo  non  soffre  alcuna  alterazione , 
almeno  nel  principio  della  malattia. 

Le  carne  le  più  ordinarie  che  Tanno 
penetrare  l’unghia  nelle  carni,  sono  le 
scarpe  troppo  strette  e la  maniera  di  ta- 
gliarsi 1’  unghia.  Una  scarpa  troppo  stretta 
diminuisce  il  diametro  trasterso  deliedita 
aumentala  curvatura  delle  unghie,  dirige 
i loro  bordi  in  basso,  e favorisce  per 
conseguenza  l’azione  di  questi  borili  lolla 

pelle.  La  maniera  di  tagliare  1* unghia  del 
dito  grosso  contribuisce  molto  piu  delle 
scarpe  strette  nel  produrre  questa  malat- 
tia. Se  si  taglia  quest’unghia  direttamente 
in  traverso  o inquadrato,  il  bordo  forma 
da  una  parte,  o dall’altra  libera  dei  bordi 
laterali , un  angolo  retto , che  si  avanza 
sulla  pelle  e la  ricopre  senza  offenderla. 
Ma  se,  al  contrario,  si  taglia  l’unghia 
rotondeggiandola,  come  fanno  molti,  la 
prensione  che  la  polpa  del  dito  soffre  nella 
stazione  e specialmente  nella  progressione, 
fa  rimontare  la  pelle  a guisa  di  un  orlo 
al  disopra  delle  estremiti  della  linea  curva, 
ove  descrive  il  bordo  libero  dell’ unghia, 


e allorché  questo  viene  a crescere,  agisce 
sulla  pelle  la  quale  gli  resiste,  e l’irrita, 
l’ infiamma  e l’esulcera. 

Gli  effetti  dell' unghia  penetrata  nella 
carne  sono  differenti  secondo  i gradi  della 
malattia:  in  principio  la  pelle  n’è  sola- 
mente irritata,  e il  malato  soffre  del  do- 
lore nel  camminare,  ma  aiccome  questo 
dolore  é leggero  e soffribilissiroo,  non 
cessa  di  fare  del  moto;  iotanto  il  male 
aumenta;  la  pelle  s’in6amma,  o comincia 
a esulcerarsi  nel  luogo,  su  cui  appoggia 
il  bordo  libero  dell’  unghia  : il  dolore  cre- 
sce , e il  malato  cammina  con  maggior 
pena:  talvolta  s' inalza  sulla  pelle  esulce- 
rata una  specie  di  fungosità  o di  escre- 
scenza carnosa,  simile  a quella  che  soprag- 
giunge  sovente  nella  malattia  della  mano  , 
chiamata  corniola,  ed  è cosi  dolorosa,  che 
rende  talvolta  la  stazione  impossibile.  A 
malattia  più  avanzata,  l’infiammazione 
guadagna  la  pelle,  che  confina  colla  ra- 
dice dell’unghia,  le  cui  aderenze  diven- 
gono meno  intiere  e reatano  talvolta  anche 
intieramente  distrutte  : la  pelle,  che  copre 
l’unghia,  partecipa  parimente  più  o meno 
dell*  infiammazione  : in  questo  stato  di  cose 
la  suppurazione  é abbondante,  saniosa  e 
fetida,  i dolori  sono  fortissimi,  e il  malato 
non  può  più  camminare  che  appoggiando 
su  i calcagni. 

Questa  malattia  non  é pericolosa,  ma 
é talvolta  cosi  dolorosa , cosi  ostinata  e 
difficile  a guarirsi,  che  getta  il  malato 
nella  dhporaxione,  e cagiona  mollo  im- 
barazzo e fastidio  al  chirorgo.  Sono  stati 
proposti  molti  rimedi  per  guarirla:  l’esci- 
aione,  la  distruzione  per  mezzo  dei  cau- 
stici delle  carni  fungose , la  sezione , la 
estrazione  della  porzione  dell’unghia  pe- 
netrata nella  carne,  e l’ablazione  dell’orlo 
rilevato , che  forma  la  pelle  sul  bordo 
dell’unghia,  sono  quelli  che  sono  stati  più 
generalmente  impiegati.  Ma  la  guarigio- 
ne, che  si  ottiene  mediante  i due  primi 
mezzi,  non  è durevole;  le  carni  fungose 
che  sono  state  asportate  col  bisturino,  o 
consumate  col  caustico,  non  tardano  a 
rinascere,  e presto  si  riproduce  la  por- 
zione dell’unghia,  che  é stata  tagliata; 
allora  si  rinnuovano  i dolori , e per  farli 
cessare , siamo  obbligati  ili  ricominciare 
la  cura.  Il  terzo  mezzo,  cioè  l’ ablazione 
dell’orlo  rilevato  della  pelle  sull’ unghia 
penetrata  nella  carne,  promette  dei  risul- 
Umrnti  più  sicuri , purché  si  asporti  in- 
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fieramente.  Questo  metodo,  che  ti  é vo-  cerotto  diarhylon  gommato  che  ti  dirige. 


luto  far  credere  nuovo  ai  nostri  tempi , 
é raccomandato  da  Ambrogio  Pareo,  che 
assicura  di  averlo  praticato  più  volle  con 
pieno  successo. 

Guido  di  Chauliae  consiglia  d* insinua- 
re una  lamina  di  piombo  fra  P unghia  e 
le  carne,  a line  di  tenere  sollevata  la 
prima,  e compressa  la  seconda.  Desault 
aveva  adottato  questo  metodo,  ma  inve- 
ce di  una  lamina  di  piombo,  egli  si  ser- 
viva di  una  placca  di  latta , lunga  un 
pollice  e mezzo,  e larga  tre  o quattro 
l<nre.  Esso  introduceva  I' estremiti  di  que- 
sta placca  leggermente  curvala , sotto  la 
pontone  dell'unghia  penetrata  nella  carne, 
e la  sollevava  abbassando  l'altra  estremi- 
ti della  lamina,  che  rappresentava  allo- 
ra  una  leva  di  primo  genere,  cui  l’orlo 
rilevato  della  pelle  serviva  di  punto  di 
appoggio.  Si  procurava  prima  di  coprire 
queste  carni  con  una  compressa  spalma- 
ta con  cerato,  per  garantirle  dall' imme- 
diata impressione  della  lamina  di  latta. 
Si  ripiegava  poi  questa  lamina  sotto  il 
dito,  prima  di  alto  in  basso,  indi  di  den- 
tro in  fuori  , e vi  ai  (issava  per  meno  di 
una  piccola  fascia.  Si  rinnuovava  la  me- 
dicatura ogni  due  o tre  giorni , e si  con- 
tinuava l'uso  della  placca  finché  l'orlo 
rilevato  della  pelle  non  fosse  completa- 
mente scomparso,  e che  la  porzione  del- 
I*  unghia  penetrata  nella  carne  non  avesse 
abbandonato  la  sua  viziosa  direzione,  e che 
fosse  cresciuta  abbastanza  per  ricoprire 
intieramente  la  pelle,  ciò  che  accadeva 
non  prima  ordinariamente  di  due  o tre 
mesi. 

Questo  metodo  é proprissimo  per  sod- 
disfare all'  indicazione  curativa  della  ma- 
lattia, di  cui  trattiamo;  ma. è dolorosis- 
simo, e pochi  malati  possono  sopportar- 
lo; e d'altronde  si  possono  ottenere  gli 
stessi  riiullamenti  da  nna  enrs  molto  più 
dolce,  e che  noi  abbiamo  sovente  prati- 
rato con  costante  successo  ; ed  ecco  io  che 
consiste. 

S*  introducono  coll'estremità  dionospe- 
eillo  o di  una  spatola,  delle  fila  finissi- 
me, o meglio  ancora  delle  fila  raspate 
fra  l'unghia  e la  carne,  e si  spingono 
più  indentro  che  sia  possibile,  avendo 
riguardo  di  non  cagionare  molto  dolore  ; 
■i  tengono  fisse  queste  fila,  che  devono 
sormontare  di  alquanto  l'orlo  rilevalo 
fv'malo  dalla  prlle,  con  un  striscia  di 


nell* applicarla , di  fuori  in  dentro,  a fine 
di  far  penetrare  sempre  più  le  fila  fra 
l’ unghia  e la  carne  , e di  esercitare  su 
quest' ultima  una  compressione,  che  con- 
tribuisca a rintuzzarla.  Si  rinuuova  que- 
sta medicatura  ogni  due  o tre  giorni  , r. 
ogni  volta  si  aumenta  la  quantità  delle 
fila,  e si  spingono  più  profondamente. 
Allorché  la  carne  si  è abbastanza  allon- 
tanala dall'unghia  da  lasciar  vedere  il 
margine  della  porzione  di  essa,  che  era 
penetrata  nelle  carni,  si  solleva  coll'e- 
stremità di  una  spatola,  e vi  s'insinua 
sotto  un  pezzettino  di  tela  piegato  a dop- 
pio, o una  lamina  di  piombo.  Se  la  ma- 
lattia è recente,  e l'orlo  rilevato  della 
pelle  poco  considerabile,  il  pezzo  di  tela 
basta  per  preservare  la  carne  dall’azione 
dell' unghia  e far  cesiarc  il  dolore;  ma 
nel  caso  contrario  é necessaria  la  lamina  di 
piombo.  Questa  lamina  non  deve  essere  nè 
troppo  sottile,  né  troppo  grossa, e bisogna 
procurarsene  varie  di  differente  grossezza, 
a fine  di  potere  arrgliere  quella  che  con- 
viene nei  casi  che  ci  si  presentano.  Essa 
deve  essere  larga  due  o tre  linee,  e lun- 
ga poco  meno  di  un  pollice.  S*  introduce 
una  delle  sue  estremità  sotto  l'unghia, 
indi  si  posa  sul  lato  interno  del  dito , 
cui  si  adatta  esattamente,  e vi  ai  fissa 
con  una  striscia  di  cerotto  diachylon  gom- 
mato diretta  di  dentro  in  fuori , e con 
una  piccola  fascia.  Si  toglie  l'apparec- 
chio ogni  tre  o quattro  giorni , e quando 
si  trova  smossa  la  lamina  di  piombo,  si 
rimette  al  suo  posto.  Intanto  l'unghia 
cresce  e si  avanza  sulla  lamini,  e quando 
é giunta  a ricoprire  la  carne,  la  malattia 
è guarita. 

S’innalza  talvolta,  come  abbiamo  giù 
accennalo,  sul  rilievo  formato  dalla  pel- 
le, un'escrescenza  fungosa,  dolorosissima 
che  siamo  obbligati  «fi  consumarccolla  pie- 
tra infernale  prima  «li  applicare  le  fila 
fra  l'unghia  e la  carne,  nel  modo  che 
abbiamo  detto. 

Molti  chirurghi  preferiscono  a questo 
metodo  di  cura,  l'estrazione  dell'unghia, 
ma  questa  operazione  oltre  ad  essere  dolo- 
rosa , non  sempre  guarisce  la  malattia, 
poiché  l'unghia  non  tarda  a rinascere  ed 
a riprodurre  gli  stessi  accidenti.  Avvi  per 
altro  un  caso , in  cui  non  ai  può  spera- 
re la  guarigione  che  dall' estrazione  «lel- 
l’ unghia,  ed  è allorquando  rinfiamma- 
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tione  essendosi  estesa  alla  pelle  che  è rico- 
perta dall*  unghia  , ed  a quella  che  circo- 
scrive la  sua  radice , questo  corpo  si  trova 
staccato  in  gran  parte.  In  questo  caso 
l'estrazione  dell'unghia  è facile  e poco  do- 
lorosa, e si  effettua  con  una  pinzetta  schiao- 
sciala  da  orologiero,  la  faccia  interna  delle 
coi  branche  è scabrosa , affinché  non  lasci 
presa.  Ma  se  uno  si  limita  a portar  via 
l'unghia,  la  malattia  non  guarisce,  men- 
tre ben  presto  esce  fuori  dal  solco , in 
cui  l'unghia  era  impiantata,  un'unghia 
novella,  che  non  contrae  alcuna  aderen- 
za colla  sottoposta  pelle,  e la  cui  pre 
senta  produce  gli  stessi  accidenti  della 
prima.  È accaduto  talvolta  che  si  sono 
strappate  nello  stesso  soggetto  due  o tre 
di  queste  unghie  difettose , senta  guarire 
il  male,  per  cui  si  erano  fatte  queste  suc- 
cessive operazioni.  Non  si  può  ottenere 
una  guarigione  radicale,  dopo  estratta 
l'unghia;  se  non  si  distrugge  il  solco  del- 
la pelle,  che  alloggia  la  radiee  dell'un- 
ghia, e che  li  serve,  per  cosi  dire,  di 
matrice.  A quest’oggetto  alcuni  chirurghi 
hanno  impiegato  il  cauterio  attuale,  ma 
questo  metto,  che  è doloroso,  e per  cui 
molli  maiali  hanno  una  invincibile  re- 
pugnanta , non  è sicuro,  e si  ottiene  un 
risultamento  piu  certo  e senta  dolore  dalla 
compressione  assai  forte,  e lungamente 
continuata  per  produrre  l’adesione  delle 
pareti  del  solco,  in  cui  alloggiava  la  ra- 
dice  dell'unghia.  Si  esercita  questa  com- 
pressione per  metto  di  uno  stuello  di  Già 
che  li  tiene  in  sito  con  una  lista  di  ce- 
rotto e una  fascia.  Se  la  compressione  * 
assai  forte  da  produrre  il  desideralo  ef- 
fetto, l’unghia  non  si  riproduce  più,  ma 
nel  raso  contrario,  non  tarda  a rinasce- 
re. In  tal  circostanti  bisogna  nuovamen- 
te estirparla  appena  che  è uscita  fuori 
dai  solco,  ove  prende  origine,  se  li  può 
afferrare  colla  pinzetta.  Quindi  ti  rinnuo- 
v*  la  compressone  in  un  modo  più  forte* 
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Nel  medesimo  tempo  che  sparisce  il  sol- 
co, si  forma  nel  luogo  dell*  unghia  una 
solida  cicatrice,  su  cui  ben  presto  si  ri- 
produce un'unghia  novella.  Io  ho  soven- 
te impiegato  questo  metodo  con  succes- 
so. I chirurghi  che  non  conoscono  la  vera 
causa  della  malattia , vedendo  che  resiste 
ai  meati  locali,  1*  attribuiscono  a una  causa 
interna,  come  al  virus  venereo,  al  vizio 
scrofoloso;  e fanno  subire  ai  malati  una 
cura  interna,  che  se  non  pregiudica,  è 
almeno  inutile.  Un  giovine  portoghese , 
cui  era  stata  estratta  più  volte  l'unghia 
senza  poterlo  guarire  della  sua  malattia , 
fu  creduto  sifilitico,  e dovè  subire  più 
volte  delle  cure  antiveneree,  e sempre 
inutilmente.  Io  lo  guarii  estraendoli  l’un- 
ghia, ed  esercitando  poscia  la  compres- 
sione; e con  questo  stesso  metodo  ho  gua- 
rito anche  un  giovine  del  Mani  , cui  fino 
da  dicci  mesi  si  faceva  subire  una  cura 
per  un  preteso  vizio  scrofoloso. 

Non  basta  di  avete  guarito  l’unghia 
penetrata  nelle  carni,  ma  bisogna  aurora 
impedire  la  recidiva  di  questo  accidente. 
A tale  oggetto  non  hawi  niente  di  me- 
glio che  di  prescrivere  a coloro , che  ci 
tono  andati  soggetti,  delle  scarpe  larghe, 
e di  raccomandare  loro  di  tagliarsi  l’un- 
ghia in  traverso,  o in  quadrato.  A que- 
sti mezzi  se  ne  può  aggiungere  un  altro, 
riguardato  conte  infallibile  da  Dionis,  « 
che  consiste  nel  raschiare  ogni  mese  l’un- 
ghia nel  suo  mezzo  con  un  vetro,  assotti- 
gliandola fioo  che  non  si  sente  che  obbedi- 
sce alla  pressione  del  dito.  Secondo  il 
citato  autore,  l’unghia  essendo  assottigliala 
nel  suo  mezzo,  le  sue  parli  laterali  si 
avvicinano  al  centro , e vengono  cosi  ad 
allontanai  si  dalle  carni.  Questo  espediente 
conviene  speci almeute  allorché  I'  unghia 
è curvata  ili  forma  dP  im  mezzo  cilindro, 
c che  i suoi  bordi  sono  piegati  verso  la 
carne  (t). 


(i)  Il  Chìnristimo  Prof.  Dupujrtren  fa  r icona  ic  ere  che  velati  vomente  alla 
malattia  che  ci  occupa  ( unghia  incarnita  ) è soggetta  a due  modi  di  ammorbar • 
ti  dal  che  scende  necessario  il  diverso  metodo  operatorio  e per  l*  uno  e per  l*  altro, 
ma  prima  di  inoltrarti  al  dettaglio  particolare  di  ciascuno  di  etti  crede  il  citato 
Prof,  indispensabile  accennare  quaUhe  cosa  sulla  struttura  anatomica  della  par. 
te.  — La  estremità  aderente  dell*  unghia  d inserita  nella  pelle  in  un  modo  par- 
ticolare i la  pelle  in  fatti  dopo  aver  passato  V unghia  sulla  sua  superficie  dor- 
sale , ritorna  sopra  se  stessa  , e giunto  alla  parte  posteriore  si  separa  in  due 
pani,  r epidermide  che  va  a ricuoprire  tutto  lo  strato  superficiale , ed  il  dermi 
che  paisà  sotto  Z*  unghia  e si  continua  colla  pelle  che  involge  la  estremità  libera 
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ginò  e dubitò  che  il  diavolo  li  fosse  ri- 
tirato nelle  sue  unghie  , e le  aveva  io  uo 
istante  fatte  crescere  cosi  prodigiosamente. 
£ rarissimo  d'incontrare  delle  unghie  cosi 
grosse  e lunghe  come  queste,  anche  nelle 
persone  che  non  le  tagliano  mai , ma  è 
assai  comune  di  trovare  in  queste  per- 
sone delle  unghie,  specialmente  quelle  dei 
primi  diti,  molto  più  grandi  dello  stato 
naturale , e più  o meno  ricurvate.  Non 
ai  potrebbe  egli  concludere  da  questo,  che 
11  mostruoso  accrescimento  delle  unghie  , 
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non  proviene  solamente  dal  non  tagliar- 
le , ina  che  si  può  riguardarlo  come  una 
vera  malattia? 

Allorché  per  incuria  non  si  è arrestato 
l'eccesiivo  accrescimento  delle  unghie,  può 
giungere  al  segno  d'impedire  di  potere 
camminare,  c allora  bisogna  rimediarvi* 
Se  l'unghia  non  è molto  grossa,  si  ta- 
glierà con  delle  forti  cisoie  , dopo  dì  averla 
ammollita  con  i pediluvi;  e nel  caso  con- 
trario bisognerà  servirsi  di  una  sega  per 
abbatterne  la  poniooe  eccedente  « 


CAPITOLO  XLVIL 

DELLA  ROTTURA  DEI  MUSCOLI  E DEI  TENDINI. 


ARTICOLO  I. 

ROTTURA  OKI  MUSCOLI 

La  facilità,  con  cui  si  rompono  i mu- 
scoli più  grossi  e più  forti  nel  cadavere 
sotto  una  mediocre  trazione,  porterebbe 
a credere  che  si  dovessero  rompere  con 
ugual  facilità  nello  stato  di  vita,  se  non 
si  sapesse  che  godono  allora  di  una  fa* 
colta  contrattile,  che  li  rende  capaci  di 
resistere  alle  più  forti  trazioni,  le  quali 
produrrebbero  nelle  altre  parti  del  cor- 
po una  soluzione  di  continuità.  Pure  ac- 
cade talvolta  che  i muscoli  si  rompono 
in  una  violenta  contrazione  convulsiva  o 
volontaria;  ma  gli  esempi  di  una  tal  rot- 
tura sono  talmente  rari , che  la  maggior 
parte  degli  autori  neppure  ne  parlano, 
o se  essi  l’accennano  come  un  accidente 
possibile,  non  ne  citano  alcun  esempio. 
Noi  per  altro  l'abbiamo  osservato  in  due 
casi.  Un  uomo  adulto,  di  una  fotte  co- 
stituzione, fu  ricevuto  allo  Spedale  della 
Carità  per  esservi  curato  di  una  febbre 
biliosa.  Il  giorno  dopo  il  suo  arrivo  De- 
shois  di  Rochefort,  che  era  allora  di  ser- 
vizio, gli  prescrisse  un  emetico.  Nel  tem- 
po detrazione  di  questo  rimedio,  questio- 
no senti  un  vivo  dolore  un  poco  al  di* 
Bojrer  Tomo  //, 


lotto  della  parte  media  del  muscolo  retto 
dell'addome  del  lato  sinistro.  Questo  do- 
lore essendosi  dissipato  dopo  cessata  l'a- 
zione dell’emetico,  il  malato  se  nebmrn’ò 
alla  visita  del  giorno  appresso,  e gli  fu 
ai  tenta  meni  e esaminato  il  basso  ventre* 
Non  vi  si  scorgeva  alcuna  tumefazione, 
nè  alcun  cambiamento  di  colore  nella 
pelle,  e toccando  il  luogo  dolente  vi  si 
sentiva  un  infossamento,  capace  di  riceve- 
re l'estremità  del  dito.  Il  malato  mori, 
ed  io  ne  feci  l'apertura  del  cadavere  alla 
presenza  di  Dcsbois  di  Rochefort.  Tro*» 
vai  il  muscolo  retto  del  lato  sinistro  in- 
tieramente strappato  in  traverso,  tra  la 
sua  intersecazione  lendinosa,  che  corri* 
sponde  al  livello  dell'ombilico,  e quella 
che  si  trova  al  di  sotto.  I due  capi  della 
rottura  erano  fra  loro  distanti  circa  un 
pollice,  e vi  era  un  poco  di  sangue  stra- 
vasato di  mezzo. 

Il  Sig dell*  età  di  cinquantanni, 

di  un'alta  statura,  e dotato  di  una  eoo* 
siderabile  forza  ili  corpo,  nel  salire  in  un 
calesse,  la  cui  staffa  era  molto  alta,  sa- 
rebbe caduto  all' indietro,  se  non  avesse 
ricondotto  il  peso  del  corpo  in  ovanti, 
mediante  un  violento  sforzo  dei  muscoli 
della  sinistra  estremità  inferiore,  »!  cui 
piede  era  sulla  staffa  del  legno.  In  que- 
sto sforzo,  per  dui  egli  ricondusse  il  pc»0 
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de!  corpo  sul  piede  deliro»  senll  un  furie 
dolore  nella  parte  anteriore  della  coccia 
•ini atra  che  gl’ impediva  di  camminare.  Fu 
trasportato  a casa  sua,  e venne  chiamato 
un  medico,  il  quale  dopo  avete  esaminato 
)a  coscia,  seoia  spiegarsi  positivamente 
sulla  natura  dell' accidente,  prescrisse  dei 
cataplasmi  ammollienti  e il  riposo  in  let- 
to, ma  appena  cessato  il  dolore  permesse 
a!  malato  di  levarsi  e di  camminare.  E- 
rane»  gii  scorse  sei  settimane  che  era  ac- 
caduto quest'accidente,  allorché  questa  per- 
sona venne  a consultarmi.  Camminava 
difficilmente,  senza  potere  piegare  la  gam- 
ba sinistra,  e portando  sempre  questo 
membro  in  avanti.  Applicando  una  mano 
sulla  faccia  anteriore  della  coscia  si  sen- 
tiva, un  poco  sotto  la  sua  parie  media, 
un  infossamento  per  l'estensione  di  un 
pollice  c mezzo , che  era  prodotto  dal- 
l' allontanamento  dei  due  capi  del  mu- 
acolo  retto  anteriore  rimasto  strappato. 

10  consigliai  al  malato  di  stare  in  riposo, 
e di  tenere  la  gamba  costantemente  stesa, 
e di  fare  applicare  sulla  coscia  la  fascia- 
tura unitiva  delle  ferite  trasverse.  Lo  ri- 
vidi eiica  sei  mesi  dopo,  e mi  disse  che 
aveva  seguilo  il  mio  consiglio  per  due 
mesi,  che  dipoi  aveva  incominciato  a 
camminare,  in  principio  con  difficolti 
e pena,  ma  in  seguito  la  progressione 
era  divenuta  poco  a poco  piti  facile,  ed 
Infine  libera  e sciolta.  Io  esaminai  la  co- 
•eia,  e trovai  che  l'infossamento  corri- 
apondente  alla  rottura  del  muscolo  era 
molto  diminuito  nella  profondità  e ncUa 
•ua  estensione  di  allo  in  basso. 

La  rottura  dei  muscoli  è I*  effetto  della 
loro  violenta  contrazione.  Essa  succede 
talvolta  nelle  contrazioni  convulsive,  ma 

11  più  di  sovente  è la  conseguenza  delle 
violente  contrazioni  volontarie  per  solle- 
vare un  peso  considerabile,  o per  sor- 
montare una  gran  resistenza.  Nel  momento 
io  cui  succede  la  rottura,  il  malato  acute 
un  vivo  dolore  in  quel  luogo,  e non  può 
più  eseguire  i movimenti  dipendenti  dal- 
l'azione del  muscolo  strappato.  Ci  ai  trova 
un  infossamento , la  cui  citcnsionr  è pro- 
porzionata alla  grossezza  ed  alla  lunghezza 
del  muscolo.  Questo  spazio  aumenta  se  il 
malato  fa  agire  il  muscolo,  o se  si  dà 
alla  parte,  che  il  medesimo  muscolo  è 
destinato  a muovere,  una  posizione  diffe- 
rente da  quella,  che  esso  le  imprime 
colla  ina  contrazione,  e diminuisce  me- 


diante una  contraria  posizione  di  questa 
parte,  o quando  colle  mani  si  ravvicinano 
i due  capi  ilei  muscolo  rotto. 

La  rottura  dei  muscoli,  ugualmente  che 
U loro  divisione  trasversale  fatta  da  uno 
strumento  tagliente,  nou  si  riunisce  im- 
mediatamente, e resta  sempre  fra  i due 
capi  rotti  uno  spazio  più  o meno  gran- 
de, in  cui  il  tessuto  cellulare  forma  una 
specie  d’intersecazione,  che  unisce  insieme 
le  due  porzioni  del  muscolo.  Questa  in- 
tersecazione in  principio  è sottile  e de- 
bole, ma  col  tempo  s'ingrossa,  indurisce, 
e diviene  assai  forte  p«  r trasmettere  l'a- 
zione della  parte  superiore  del  muscolo 
all’ inferiore,  e allora  questo  organo  ese- 
guisce le  sue  funzioui  come  per  Pianan- 
ti. Per  altro  occorrono  almeno  otto , die- 
ci o dodici  mesi , perchè  le  cose  giunga- 
no a questo  punto,  c prima  di  questo 
tempo  il  malato  deve  diligentemente  evi- 
tar qualunque  azione  un  poco  forte  del 
muscolo  rotto. 

La  rottura  dei  muscoli  non  è una  ma- 
lattia pericolosa , ma  impedisce  per  lun- 
ghissimo tempo  gli  effetti  dell'azione  del 
muscolo  strappato;  in  seguito  però  esso 
riacquista  tutta  la  sua  furia  che  aveva  pri- 
ma dell'accidente.  Non  bisogna  occultare 
pertanto  che  la  situazione  del  muscolo  e 
l’estensione  della  sua  rottura,  possono  ren- 
dere questa  malattia  gravissima  e «oche 
mortale.  Queato  è ciò  che  accadde  nel 
caso  che  vado  a narrare*  Un  giovine  di 
1 7 anni , fece  un  grande  sforzo  per  sol- 
levare una  tinozza  piena  di  acqua.  Esso 
senti  nell*  isUnte  un  vivissimo  dolore  nel 
lato  destro  della  regione  lombare  e nella 
coscia  corrispondente.  Si  dichiarò  la  feb- 
bre con  vigilia,  e sopraggiunse  un  tumo- 
re con  fluttuazione  verso  i lombi  e la 
parte  anteriore  e superiore  della  coscia. 
L'apertura  di  questo  tumore  diede  esito 
a una  gran  quantità  di  materia  purulenta, 
sanguigna  e fetida.  Questo  giovine  mori 
nel  deeimo  o duodecimo  giorno  della  tua 
malattia,  e all'apertura  del  cadavere  si 
trovò  che  il  muscolo  prosi  destro  era  strap- 
palo  (l). 

L.  cura  della  rottura  dei  mnteoli  rfe- 
t e estere  la  stessa  di  quella  delle  ferite 


(i)  Mem.  della  Sociel.  med.  di Emul. 
T.  i p.  iSg. 
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trasversali  di  questi  organi.  Si  collocherà 
la  parte  nella  posizione  , che  le  dava  il 
muscolo  rotto  nel  contrani,  e ci  ti  man- 
terrà con  un  conveniente  apparecchio;  ai 
combatterà  il  dolore,  la  tumefazione  e 
la  tensione  con  i cataplasmi  ammollienti 
e anodini,  e allorché  il  dolore  sarà  jin- 
neramente  cessato,  si  ravvicineranno  in- 
sieme i due  capi  del  muscolo  rotto  per 
mezzo  della  fasciatura  unitiva  delle  ferite 
trasversali , e finalmente  non  ai  permet- 
terà a)  malato  di  fare  agire  il  muscolo 
rollo,  che  dopo  acorso  il  tempo  necessa- 
rio per  garantire  la  solidità  dell*  interse- 
cazione , che  si  è formata  fra  le  due  e- 
stremila  della  divisione. 

ARTICOLO  II. 

BOTTOBl  DB!  TKHOIXI. 

Sprovvisti  della  facoltà  contrattile , e 
destinati  a trasmettere  a guisa  di  una 
corda,  Catione  dei  muscoli  alle  parti, 
che  questi  organi  fanno  muovere,  i ten- 
dini avevano  bisogno  di  una  forza  con- 
siderabile proporzionata  al  grado  di  que- 
sta azione,  la  quale  in  certe  circostanze 
è estremamente  forte.  Questa  forza,  i ten- 
dini la  devono  alla  compattezza  della  lo- 
ro sostanza,  al  gran  numero  di  fibre,  le 
quali  situate  parallelamente  le  une  ac- 
canto all*  altre  e unite  insieme  da  un 
densissimo  tessuto  cellulare,  sopportano 
tutte  nel  tempo  stesso  la  trazione  esrr- 
ciiata  dal  muscolo,  allorché  ai  contrae.  Ter 
quanto  grossi  e forti  siano  I tendini  re- 
lativamente al  volume  dei  muscoli , cui 
appartengono,  e qualunque  aia  il  numero 
delle  fibre,  che  gli  compongono,  casi  pos- 
sono rompersi  in  una  contrazione  violen- 
ta e subitanea  di  questi  muscoli.  L’os- 
servazione insegna  ancora  che  i tendini 
più  grossi  e foiti  sono  quelli , che  si  rom- 
pono il  più  di  aovenle , certamente  per 
la  ragione  che  i muscoli,  i quali  gli  met- 
tono in  azione,  hanno  una  prodigiosa 
quantità  di  fibre,  e che  in  alcune  circo- 
stanze essi  devino  spiegare  tutta  quanta 
la  loro  forza  contrattile  per  compiere  le 
loro  funzioni.  Infatti,  i tendini  ai  strap- 
pano in  una  violenta  contrazione  musco- 
lare , allorché  la  parte  rlie  il  muscolo 
deve  far  muovere,  ollic  una  resistenza, 
che  questa  contrazione  non  può  sormon- 
tare. Il  meccanismo  di  questa  rottura  é 
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dunque  simile  a quello  della  rottura  di 
una  eoi  da  situata  fra  una  potenza  e una 
resistenza,  che  la  prima  non  può  supe- 
rare: ma  le  circostanze,  in  cui  i tendini 
ai  strappano , sono  differenti  per  ciascuno 
di  essi,  come  andiamo  a dire  trattando 
della  rottura  dei  tendini  in  particolare. 

Jiotiura  del  tendine  di  Achille- 
Si  concepisce  difficilmente  come  mai 
il  tendine  di  Achille  aosi  grosso  e forte, 
possa  strapparsi.  Ma  l'esperienza  dimo- 
stra che  quest*  accidente  accade  anche 
spesso.  Questa  rottura  è l' effetto  dello 
contrazione  forzata  e subitanea  delle  fi- 
bre dei  muscoli  gemelli  e solco , cui  ap- 
partiene questo  tendine.  Le  circostanze, 
nelle  quali  questa  contrazione  é assai  forte 
per  rompere  il  tendine,  non  sono  sempre 
le  tiesse.  La  più  ordinaria  è quella  di 
saltare  da  un  luogo  ad  un'altro,  di  mon- 
tare una  scala  ec.  mentre  la  punta  del 
piede  essendo  la  sola  applicala  sopra  un 
piano  resistente,  la  linea  di  gravità  ri- 
mane senza  appoggio,  di  modo  che  sì 
cederebbe  all' indietro  te  i muscoli  esten  . 
tori  del  piede , colla  loro  contrazione  vio* 
lenta  e istantanea,  non  raddirizzassero  il 
corpo,  gettandolo  in  avanti.  In  questa 
circostanza  il  piede  che  é nella  flessione, 
non  potendo  obbedire  all’ozionedei  mu- 
troll  a motivo  della  resistenza  insormon- 
tabile del  punto,  su  cui  la  sua  punta  é 
applicata,  quest’azione  fa  soffrire  al  ten- 
dine di  Achille  una  violenta  e subitanea 
trazione,  per  cui  se  é costretto  ad  allun- 
garsi al  di  là  di  quello,  che  gli  é permesso 
dalla  sua  naturale  estensibilità,  ne  succede 
Ja  rottura.  Questa  può  accadere  ancora 
in  una  differente  circostanza,  cioè,  quando 
il  piede  trovandosi  steso  da  una  primitiva 
contrazione  dei  muscoli,  si  cade  perpen- 
dicolarmente sulla  punta  di  questo  mem- 
bro. Allora  la  resistenza  del  terreno  fa 
piegare  violentemente  il  piede,  neUempo 
che  la  potenza  motrice  si  oppone  alla 
sua  flessione  per  un  controsforzo.  fe  in 
tal  ro«do  che  nei  ballerini  si  è rotto  tal- 
volta il  tendine  di  Achille  nel  ricadere 
leggrriisimamente  a terra , dopo  avere 
fatto  un  entreehat . Io  ho  medicato  una 
rottura  di  questo  tendine  accaduta  cosi 
in  un  uomo  di  35  a 4°  anni , assai  vi. 
goroso.  Egli  aveva  scommesso  che  farebbe 
cinquanta  entreehat  di  seguito,  e al 
quarantanovesimo  si  ruppe  il  lendine  di 
Achille  della  gamba  destra:  Queste  rot- 
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ture  sono  la  conseguenza  di  uno  sforzo 
opposto  all’ azione  dei  muscoli  estensori 
del  piede. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  dun- 
que che  la  rottura  del  tendine  di  Achille 
può  ugualmente  accadere  nella  flessione, 
e nell’estensione  del  piede,  oche  la  sua 
causa  eflìciente  è la  violenta  contrazione 
dei  muscoli  gemelli  e solco.  Quest’azione 
essendo  simultanea,  ai  trova  ugualmente 
aoatenuta  da  tutte  le  parti  del  tendine,  e 
so  esso  viene  a rompersi,  la  sua  divisio- 
ne è completa.  Accade  però  talvolta  che 
non  si  rompe  che  in  porzione,  ma  que- 
sto caso  è raro,  ed  io  ne  ho  osservali 
due  soli  esempi. 

Il  tendine  di  Achille  non  'si  rompe 
tempre  nello  stesso  luogo:  ordinariamente 
la  rottura  succede  nella  sua  parte  media, 
e talvolta  anche  più  in  basso.  G.  L.  Petit 
osservò  in  un  uomo,  cui  si  erano  strap- 
pati  ambedue  i tendini  di  Achille  nel 
saltare  a piè  pari  su  di  una  tavola,  che 
la  porzione  del  tendine  destro,  la  quale 
era  rimasta  attaccata  al  calcagno , era 
lunga  più  di  due  pollici,  mentre  la  stes- 
sa porzione  del  tendine  sinistro,  non  aveva 
che  dodici  a quindici  linee  di  lunghezza. 
Tra  coloro,  che  hanno  sofferto  quest’ac- 
cidente , alcuni  raccontano  di  aver  poco 
sofferto  nel  momento  della  rottura,  e al- 
tri affermano  di  avere  risentilo  un  vivis- 
simo dolore  ; e qualcuno  dice  ancora  di 
•vere  sentito  un  rumore  o uno  scoppio 
simile  a quello  di  una  tavola  , che  si 
rompe  sotto  ai  piedi,  di  una  noce  quando 
ai  schiaccia  o di  un  violento  colpo  di 
frusta.  Ma  qualunque  aia  la  sensazione , 
che  prova  il  malato  al  momento  di  que- 
sta rotini»,  appena  accaduta,  è certo  che 
1* «tremili  superiore  del  tendior  èlirata 
in  alto  dalla  retrazione  dei  musroli  ge- 
melli e soleo  , e ai  allontana  dall’altra 
estremità  inferiore,  e quest’ ultima  non 
Oambia  di  posizione  finché  I1  asse  del 
piede  rimane  perpendicolare  a quello 
della  gamba  ; ma  se  cambia  la  direzione 
del  piede,  la  porzione  lendinosa  rimasta 
attaccata  al  calcagno  si  allontana  , o si 
avvicina  all'altra  secondo  che  il  piede  è 
piegato,  o steso.  E quindi  è,  che  lo  «pa- 
lio che  si  sente  sotto  la  pelle  fra  le  due 
«tremi là  divise  del  tendine  , aumenta 
polla  flessione  del  piede,  e diminuisce,  e 
sparisce  anche  intieramente  nella  sua  e. 
•tensione.  Il  malato  può  volontariamen- 


te flettere,  e stendere  il  piede.  Il  primo 
di  questi  movimenti  non  ci  può  sorpren- 
dere, perchè  i muscoli  che  lo  producono 
cioè  il  tibiale  e il  peroneo  anteriori,  con- 
servano tutta  la  loro  azione  , e possono 
essere  anche  aiutati  dall'estensore  comu- 
ne delle  dita  e dall'estensore  propio  del 
dito  grosso.  La  flessione  del  piede  può 
essere  ancora  portala  al  di  là  del  suo 
ordinario  limite,  perchè  il  tendine  rotto 
non  forma  più  alcun  ostacolo  posterior- 
mente: riguardo  poi  all'estensione,  quan- 
tunque questo  movimento  dipenda  dal- 
l'azione dei  muscoli  , il  cui  tendine  è 
strappato,  pure  non  nc  dipende  in  modo 
che  egli  non  possa  aver  luogo  ancora  ; 
ma  siccome  l'estensione  è prodotta  allora 
dalla  sola  contrazione  dei  muscoli  tibiale 
posteriore,  e perone!  laterali , ebe  ai  at- 
taccano al  piede  presso  la  sua  articola- 
zione, questo  movimento  è perciò  debo- 
lissimo. La  rottura  del  tendine  di  Achil- 
le non  impedisce  assolutamente  la  stazio- 
ne c la  progressione,  ma  il  malato  non 
può  camminare  senza  appoggiarsi  a due 
persone  , o senza  le  gruccie , portando 
sempre  il  piede  malato  in  avanti,  per  cui 
è obbligato  di  stendere  la  gamba  e il 
piede  quanto  più  può. 

La  diagnosi  della  rottura  completa  del 
tendine  di  Achille  si  desume  dalle  circo- 
stanze di  cui  abbiamo  parlato  e dal  dili- 
gente esame  della  parte.  Portando  le  dita 
lungo  il  corso  del  tendine  , allorché  si 
arriva  al  luogo,  ov'egli  è rotto  si  scote 
•otto  la  pelle  un  vuoto  e una  depressione 
tanto  maggiore,  quanto  più  la  rottura  è 
accaduta  vicino  al  calcagno.  Questo  in- 
fossamento , che  è prodotto  dallo  spazio 
vuoto,  che  rimane  fra  i due  capi  del  ten- 
dine, aumenta  quando  si  flette  il  piede, 
e diminuisce  quando  si  stende  ; sparisco 
anche  intieramente  allorché  il  piede  è 
•teso,  se  sì  flette  la  gamba,  e se  si  com- 
prime la  polpa  d’alto  in  basso.  Talvolta 
la  gamba  e il  piede  si  tu  me  fanno,  e na- 
scono delle  ecchimosi  nella  pelle  nel  luo- 
go della  rottura  e nelle  sue  vicinanze. 

Quando  la  rottura  del  tendine  di  A- 
chille  è incompleta,  la  stazione  e la  pro- 
gressione sono  meno  impedite  che  nelle 
rottura  completa,  e nrl  camminare  il  ma- 
lato può  passare  alternativamente  in  avan- 
ti un  piede  dopo  l'altro,  allorché  il  do- 
lore non  I*  obbliga  a portar  sempre  in 
av  nli  il  piede  malato.  La  depressione 
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riluttante  dallo  ilo  Diana  mento  delle  due 
estremità  del  tendine  rotto,  è meno  pro- 
fonda che  nella  rottura  completa,  e nel 
fondo  di  questa  depressione  ti  tenie  la 
resisterla  della  porzione  lendinosa  rima, 
sta  intiera.  Questo  infossamento  non  au- 
menta in  un  modo  sensibile  allorché  si 
flette  il  piede,  ed  è difficile  di  farlo  in* 
fieramente  sparire  mettendo  il  piede  nella 
più  grande  estensione  possibile,  e facendo 
ogni  sforzo  per  ravvicinare  le  due  por- 
zioni lendinose,  perchè  la  porzione  rotta 
non  scorre  facilmente  sulla  porzione  in* 
tatta. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  non 
è quasi  mai  accompagnata  da  accidenti 
tali  che  ce  la  possano  far  riguardare  co- 
me una  malattia  grave  ; e nel  caso  che 
sopraggiunga  qualche  accidente,  è dovuto 
piuttosto  al  modo  con  cui  si  è medicato 
o alle  imprudenze  commesse  dal  malato, 
di  quello  che  alle  conseguenze  della  na* 
tura  del  male:  di  fatti  le  imprudenze 
commesse  nella  cura,  o dallo  stesso  ma- 
lato possono  esser  tali  da  divenire  fune- 
ste, specialmente  quando  esiste  una  qual- 
che morbosa  disposizione  nascosta,  come 
potrà  rilevarsi  dalla  seguente  osservazio- 
ne, riferita  in  una  disseriazione  pubbli- 
cata a Danzica  il  3o  novembre  1730.  da 
Kulm,  sulla  rottura  del  tendine  di  A- 
eh ilte  e sulla  ossificazione  delle  arterie. 

Un  uomo  di  56  anni,  robusto,  di  un 
temperamento  sanguigno  bilioso,  si  rup- 
pe il  tendine  di  At  bilie  nel  saltare  da  un 
battello  sulla  riva  ; il  piede  si  tumefece 
nell’istante,  ma  ciò  nondimeno  quest’uo- 
mo aiutato  da  alcune  persone  potè  cam- 
minare sul  piede  malato,  strascinarsi  al 
suo  alberg  o,  che  era  alla  distanza  di  tre- 
cento passi  dalla  riva*  Fu  tosto  chiama- 
to un  celebre  chirurgo  di  Danzica  , il 
quale,  conosciuta  la  natura  del  male,  ap- 
plicò sul  piede  tumefatto  ed  ecchimosato 
dei  cataplasmi  ammollienti  e risolventi, 
ordinò  il  riposo  e una  dieta  severa  , e 
quando  la  tumefizione  e 1*  ecchimosi  eb- 
bero ceduto  ai  rimedii,  applicò  sul  piede 
e sulla  gamba  la  fasciatura  inventata  da 
G.  L.  Petit  per  la  rottura  del  tendine  di 
Achille;  ma  quest*  uomo  indocile  e sprez- 
zato^ di  ogni  savio  consiglio,  voleva  ser- 
virti del  suo  piede  : in  capo  a qualche 
giorno  uscì  fuori  di  casa  sostenendosi  so- 
pra un  bastone;  passò  i giorni  e la  mag- 
gior parte  delle  ootti  a bere  dei  liquori 
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spiritosi,  per  cui  ebbe  sempre  una  gran 
passione.  Àia  il  decimotlavo  giorno  dopo 
l'accidente,  gli  sopraggiunse  una  febbre 
acuta,  il  piede  enfiò  nuovamente , e nac- 
que un  ascesso  nel  luogo  , ove  si  era 
strappato  il  tendine  , da  cui  sgorgò  un 
umore  linfatico  e gelatinoso.  Essendo  di- 
venuto necessario  di  dilatare  questo  asces- 
so, si  presentò  alla  vista  l'estremità  in- 
feriore del  tendine  rotto,  mentre  la  su- 
periore essendosi  ritirata  , rimaneva  na- 
scosta sotto  le  carni:  sì  formarono  diversi 
ascessi,  gli  ossi  si  cariarono,  e nacque  la 
gangrena  ; finalmente  dopo  ciuqoe  mesi 
di  cura,  fu  fatta  l' amputazione  della  gam- 
ba, e il  malato  mori  undici  giorni  dopo 
qnesl*  operazione. 

Il  giorno  dopo  l’amputazione  fu  esa- 
minato il  membro.  L'eslreraità  della  ti- 
bia e del  perone  furono  trovate  legger- 
mente cariate,  la  carie  era  più  profonda 
negli  ossi  del  (arso,  a specialmente  nel- 
l’astralago,  la  cui  sostanza  era  friabile. 
L'estremità  inferiore  del  tendine  di  A- 
chille , che  era  ancora  attaccata  al  cab 
cagno,  e l’estremità  superiore,  che  n'era 
separata,  erano  putrefatte  per  1* estensio- 
ne di  un  buon  dito  traverso  ; le  carni 
dei  muscoli,  che  si  attaccano  alla  tibia  e 
al  perone,  cioè  dei  due  tibiali  , dei  pe- 
ronei,  dei  lunghi  flessore  ed  estensore  delle 
dita,  del  lungo  flessore  del  dito  grosso, 
erano  fungose  e senza  consistenza.  Furo- 
no trovale  tutte  le  arterie  di  questo  pie- 
de ossificate  e così  dure,  che  battendovi 
sopra  un  ferro,  si  sentiva  lo  stesso  ru* 
more,  che  producono  due  corpi  solidi  che 
si  urtano  insieme. 

La  rottura  incompleta  del  tendine  di 
Achille  è in  generale  più  disastrosa  della 
sua  rottura  completa  , non  già  a causa 
del  dolore  e degli  accidenti  infiammatori i, 
da  cui  parecchi  autori,  e nominatamente 
G.  L.  Petit,  dicono  che  è accompagnala, 
ma  brusì  per  la  debolezza  che  lascia  nel 
tendine.  Infatti,  allorché  questo  tendine 
è rotto  completamente , se  la  malattia  è 
trattata  secondo  le  regole  dell'arte,  le  due 
porzioni  lendinose  messe  a contatto  im- 
mediato ai  uniscono  cosi  intimamente , 
che  dopo  la  guarigione  il  tendine  con- 
serva  tutta  la  sua  forza,  e la  stazione  e 
la  progressione  non  ne  risentono  alcun 
danno.  Ma  non  succede  lo  stesso  quando 
la  rottura  è incompleta  ; qualunque  sia 
l’ attenzione  usata  nella  cura,  noosi  pos- 
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tono  mai  ravvicinare  coti  nanamente  le 
fibre  rotte , quanto  abbisognerebbe  per- 
che si  riunissero  immediatamente;  rimane 
fra  loro  uno  spasio,  ove  il  tendine  è meno 
grosso  e meno  forte  ebe  nell#  stato  na- 
turale, ciò  che  rende  la  progressione  va- 
cillante e penosa , conforme  abbiano  os- 
servalo in  due  pei  sonc  , nello  quali  il 
tendine  di  Achille  si  era  rotto  incom- 
pletamente. È probabilissimo  che  Ambro- 
gio Pareo  intenda  parlare  di  questa  rot- 
tura incompleta  allorché  dice  — non  bi- 
sogna sperare  una  completa  guarigione  , 
ansi  bisogna  fin  da  principio  pronosti- 
care che  rimarrà  per  sempre  qualche  de- 
pressione  nella  parie,  con  deterioramento 
nell'azione  della  gamba,  vale  a dire,  che 
il  malato  zoppicherà  sempre  alcun  poco 
per  motivo  che  le  estremità  del  lendino 
rollo  o rilasciato  non  possono  giammai 
perfettamente  riunirsi.  — 

J.o  scopo  dell'arte,  nella  rottura  dei 
tendini,  è di  riapprossimare  a mutuo  con- 
tatto i due  capi  divisi , e di  mantenerli 
in  questo  stato,  finché  la  natura  non  gli 
abbia  riuniti  e consolidati.  Si  sodisfa  al 
primo  oggetto  mettendo  la  parte  in  una 
sìtunione  simile  a quella,  che  le  dava, 
contraendosi , il  rausrolo , il  cui  tendine 
è rotto:  e al  secondo,  mantenendo  la 
parte  in  questa  situazione  con  una  fascia, 
o un  apparecchio  appropriato  alla  forma 
ed  alla  struttura  di  questa  parte  mede- 
sima. 

Nella  rottura  del  tendine  dì  Achille 
•1  riaffrontano  e si  mettono  a immediato 
contatto  le  due  estremità  divise,  stendendo 
il  piede  sulta  gamba , e flettendo  la  gamba 
sulla  coscia,  e comprimendo  di  alto  in 
basso  la  massa  ramosa  dei  muscoli  ge- 
melli e solco.  Si  mantengono  queste  parli 
in  questa  porzione  con  delle  fasce,  o con 
apparecchi , di  cui  si  é variata  la  strut- 
tura e l'applicazione.  G.  L.  Petit,  che 
é il  primo  che  abbia  dato  dei  precetti 
culti  e giudiziosi  sul  trattamento  della 
rottura  del  tendine  di  Achille,  ai  servi  da 
primo  di  una  fasciatura  analoga  a quella, 
di  rui  sì  faceva  uso  allora  per  la  riu- 
nione delle  ferite  trasversali.  Questa  fa- 
sciatura, pel  cui  mezzo  Petit  guari  un 
saltatore  chiamalo  Cochoix,  che  si  era 
rotto  questo  tendine  nel  saltare  a pié  pari 
sopra  una  tavola  alta  tre  piedi  e mezzo 
da  terra,  si  fa  nel  modo  seguente.  La 
gamba  essendo  piegata  sulla  coscia  e il 


piede  steso  sulla  gamba,  e fatte  tenere 
tutte  queste  parti  in  questo  stato  da  un 
ajuto,  si  applica  sul  luogo  della  rottura 
una  doppia  compressa  bagnata  nell*  ac- 
quavite, o un'altra  compressa  più  grossa 
della  prima,  larga  due  pollici,  e lunga 
due  piedi  e mezzo,  si  applica  posterior- 
mente dal  poplite  fino  al  di  là  delle  dita 
dei  piedi , lungo  la  parte  posteriore  della 
gamba,  il  calcagno  t la  pianta  del  piede. 
Per  fissare  questa  compressa  nella  de- 
scritta situazione,  ai  prende  una  fascia 
lunga  otto  braccia,  e larga  tre  dila  tra- 
verse, colla  quale  si  fanno  quattro  giri 
circolari  mediocremente  stretti  sul  luogo 
della  rottura  del  tendine,  sotto  i quali 
resta  impegnata  la  metà  della  compressa 
lunga  ; quindi  portando  la  fascia  obliqoa- 
mrnte  di  fuori  in  dentro  sul  piede,  ai 
passa  in  traverso  sotto  la  pianta  del  piede 
e sulla  compressa , e ritornando  di  den- 
tro io  fuori  obliquamente  sul  dorso  del 
piede,  descrivendo  una  croce  di  S.  An- 
drea col  primo  giro  obliquo,  si  conduce 
la  fascia  al  di  sopra  dei  malleoli,  ove  le 
si  fa  fare  un  altro  giro  circolare,  e di 
dove  si  ritorna  obliquamente  di  fuori  in 
dentro  sul  piede,  c sul  suo  dorso  per 
fare  uua  seconda  volta  la  croce  di  S.  An- 
drea e il  giro  circolare  al  di  sopra  dei 
malleoli.  Dopo  ave  re  replicati  qursti  atessi 
giri  quattro  volte , e la  fascia  essendo  ar- 
rivata ai  malleoli , invece  di  ridiscendere 
verso  il  piede,  si  rimonta  circolarmente 
fino  al  di  sopra  della  polpa  della  gamba, 
ove,  dopo  fatte  parecchie  circolari,  si  dà 
a tenere  il  rimanente  della  fascia,  nel 
tempo  che  con  ambe  le  mani  si  rove- 
sciano le  estremità  della  compressa  lunga, 
che  non  sono  impegnate  sotto  la  fascia. 
L'estremità  corrispondente  al  poplite  ai 
rovescia  verso  il  calcagno,  e quella  che 
corrisponde  alle  dita  si  rovescia  verso  il 
poplite,  e si  fissa  Cuna  e l'altra  con 
degli  spilli  , e il  rimanente  della  fascia 
si  passa  più  volte  sopra  la  gamba  e il 
piede  in  differenti  luoghi , procurando  di 
n*>n  stringerla  troppo.  Le  due  estremità 
della  compressa  cosi  rovesciate  in  senso 
contrario  e fissate  colla  fascia,  tengono 
il  piede  nell'estensione  in  modo,  che  i 
rapi  divisi  del  tendine  non  solo  sono 
ravvicinati , ma  si  toccano  e si  respingono 
mutuamente. 

G.  L.  Petit  sostituì  ben  presto  a que- 
sta fasciatura  un  altro  apparecchio,  che 
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è (I  seguente.  Una  specie  di  ginocchiera 
di  un  cuoio  molto  duro  e ricoperto  di 
una  pelle  piò  flessibile,  terre  di  punto 
d'appoggio  alla  forza  movente.  La  gamba 
estendo  flessa,  si  colloca  nella  ripiegatura 
del  poplite  il  centro  di  questa  ginoc- 
chiera. Delle  due  estremità  che  la  com- 
pongono , la  piu  larga  guarnita  interna- 
mente di  camoscio,  abbraccia  la  parte 
inferiore  della  coscia  sopra  il  ginocchio, 
e vi  è fissata  per  mezzo  di  due  appen- 
dici di  pelle  flessibile,  le  quali  a guisa 
di  due  coregge , terminano  il  giro  della 
coscia  e vanno  ad  insinuarsi  in  due  fib- 
bie, mediante  le  quali  si  stringe  e si  fìssa 
questa  parte  dell* apparecchio.  L'altra 
branca,  che  è nn  poco  più  stretta,  cir- 
conda la  gamba  al  di  sopra  della  polpa, 
ed  è guarnita  di  nn  guancialetto  nella 
parte  che  rimine  applicata  su  i muscoli 
gemelli.  Due  coregge,  e due  fibbie  la 
stringono  e la  fissano  come  la  prima.  Nel 
mezzo  della  branca,  che  abbraccia  ta  co- 
scia è incastrata  e cucita  una  placca  di 
rame,  sul  piano  delia  quale  s'inalzano 
perpendicolarmente  due  trionfi,  • traver- 
so i quali  passa  un  verricello,  che  si 
muove  sai  suo  asse  per  mezzo  di  nna 
chiave  o caviglia  quadrata,  che  serve  di 
manovella.  ÀI  verricello  avvi  attaccata  una 
coreggia,  l'altra  estremità  della  quale 
è cucita  al  tacco  di  una  pianella.  Un 
passante  di  cuoio  cucito  nel  mezzo  della 
piccola  branca  della  ginocchiera  dirim- 
petto al  verricello,  dà  e mantiene  la  di- 
rezione di  questa  coreggia  dal  calcagno 
fino  al  poplite. 

Si  comprende  bene  che  a misura,  che 
per  mezzo  della  caviglia  quadrata , che 
passa  nell'asse  del  verricelli*,  si  girerà  la 
coreggia  nel  conveniente  si*n«o,  si  ob 
bligherà  il  piede  impegnato  nella  pianella 
a sollevarsi,  e cosi  si  ravvicineranno  le 
due  estremità  del  tendine  rotto.  Ma  quan- 
do saranno  giunte  al  necessario  punto  di 
contatto,  il  verricello , e per  conseguenza 
la  coreggia,  dovranno  essere  tenuti  fermi, 
e si  fissano  per  mezzo  di  una  ruota  den- 
tata, e di  un  dente  di  ferro  a molla,  che 
•* incastra  nei  denti  di  questa  ruota.  Per 
tal  mezzo  si  può  rilasciare  la  coreggia 
e fissare  l'estensione  del  piede  al  con- 
veniente grado. 

I vantaggi  di  questa  fascia  sono  eosl 
grandi  ed  evidenti , che  deve  sorprender 
non  poco  di  non  vederla  generalmente 
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impirgata,  e di  sapere  che  molti  chirur- 
ghi ne  tono  privi.  Ma  siccome  la  rottura 
del  tendine  di  Achille  è un  accidente  ra- 
ro, e mai  osservato  dalla  maggior  parte 
dei  chirurghi , è per  questo  che  essi  tra- 
scurano di  provvedersi  di  questo  appa- 
recchio, che  non  avranno  forse  mai  l’oc- 
casione di  servirtene,  e che  non  può  co- 
struirsi bene  che  in  una  gran  città. 

Alessandro  Monro,  professore  di  Ana- 
tomia a Edimburgo,  ha  usato  con  pieno 
successo  una  fasciatura,  fondata  sugli  stessi 
principi!  di  quella  di  Petit,  e la  quale, 
per  meglio  dire,  non  n’è  che  una  mo- 
dificazione, come  avremo  luogo  di  rile- 
vare dal  seguente  fatto  di  cui  Monro  è 
il  soggetto  ed  insieme  lo  storico. 

Questo  celebre  chirurgo  si  ruppe  il 
tendine  di  Achille  della  gamba  sinistra, 
e questa  rottura  produsse  un  rumore 
come  se  avesse  schiacciato  una  noce  con 
un  piede.  La  sensazione  che  egli  provò , 
gli  fece  credere  che  il  tacco  della  sua 
scarpa  fosse  entrato  in  una  buca. 

Appena  che  ti  accorse  dell'  acciden- 
te , prese  il  suo  piede  colla  mano  de- 
atra,  lo  stese  con  forza  e comprimendo 
la  polpa  della  gamba  coll’altra  mano, 
aspettò  in  questa  positura  di  essere  soc- 
corso. Gli  furono  tosto  applicate  delle 
compresse  sul  dorso  del  piede,  che  si  pro- 
curò di  fissare  nella  maggiore  estensio- 
ne per  mezzo  di  un'assicella  e di  una 
fascia;  ma  essendo  molto  incomodato  da 
questo  apparecchio,  ricorse  al  seguente. 

Si  fece  fare  un  pedule  di  un  doppio 
traliccio  ben  guarnito  di  cfiscinetti , che 
fece  aprire  nell'estremità , affinchè  le  dita 
del  piede  et  stessero  più  comode;  nel  tac- 
co di  questa  specie  di  scarpa  eravi  cucita 
una  forte  coreggia  di  cuoio,  che  doveva 
affibbiarsi  a una  mezza  ghetta,  la  quale 
non  abbracciava  che  la  polpa  della  gam- 
ba, e sul  davanti  era  fissata  con  dei  lac- 
ci, e ci  aveva  fatto  fare  due  ordini  di 
occhielli  da  ciascun  lato , a fine  di  poter- 
la stringere  a volontà. 

Essendo  il  tutto  pronto , esso  invilup- 
pò il  piede  c la  gamba  in  una  flanella  , 
impregnata  di  vapori  di  benzoino,  quin- 
di essendosi  messo  il  pedule  di  traliccio 
e la  mezza  ghetta , passò  la  coreggia  nella 
fìbbia,  che  corrispondeva  esattamente  al 
mezzo  della  parte  posteriore  della  polpa 
della  gamba , e la  strinse  finché  il  piede 
fu  bene  steso  e che  fa  ghetta  discese  al 
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punto,  ov' egli  voleva.  Tenne  questo  ap- 
parecchio notte  e giorno,  avendo  solo  la 
preclusione  dì  stringere  maggiormente  la 
correggia  quando  era  per  addormentarsi. 
Egti  allentava  ancora  di  tempo  in  tempo  la 
ghetta  per  timore  che  non  gli  facesse  enfiare 
la  gamba.  Stette  quindici  giorni  senza  mno. 
vere  il  piede,  rimanendo  tutto  il  giorno 
coricato  sa  di  una  seggiola,  che  faceva 
trascinare  da  una  stanza  all'altra  a suo 
piacere.  Alla  fine  di  questo  tempo  inco. 
roineiò  a fare  del  leggeri  movimenti  di 
flessione,  e dì  estensione , che  aumentava 
gradatamente,  e li  cessava  appena  che 
sentiva  il  più  piccolo  dolore.  Talvolta  li 
continovava  per  una  mezz'ora;  evitando 
in  questo  tempo  di  fare  alcun  movimento 
noli' altra  gamba. 

Allorché  cominciò  a camminare,  ebbe 
l'avvertenza  di  mettere  sempre  in  avanti 
la  gamba  ainistra  , affinchè  il  suo  piede 
rimanesse  più  steso  , e si  appoggiava  su 
di  un  bastone  per  evitare  i falsi  passi. 
Essendo  stato  obbligato  di  uscire  fuori 
di  casa  in  capo  a sei  settimane  , sostituì 
durante  il  giorno  la  macchina  , che  an- 
diamo  a descrivere,  al  primo  apparecchio, 
di  cui  contìnovò  a servirsi  la  notte  per 
più  di  un  mese  ancora. 

Questa  macchina  consisteva  in  un  pez- 
zo di  acciajo,  stretto  e forte  ntl  suo  mezio, 
e le  cui  estremiti  erano  schiacciale,  sot- 
tili e concave,  di  modo  che  ona  abbrac- 
ciava la  parte  anteriore  della  gamba  , e 
l’altra  la  parte  superiore  del  piede.  Vi 
erano  nella  sua  parte  anteriore  tre  anel- 
li, uno  in  ciascuna  estremità,  e 1*  altro 
nel  mezzo. 

Allorché  Monro  si  era  messa  la  sua 
calza  e la  scarpa  , cui  aveva  fatto  Tare 
un  tacco  alto  due  pollici,  situava  questa 
macchina  in  modo  che  la  sua  parte  in- 
feriore rimanesse  tra  le  dita  e la  fibbia 
della  acarpa,  e che  la  superiore  appog- 
giasse sulla  parte  anteriore  della  gamba; 
poscia  passava  un  nastro,  e ima  coreggia 
di  cuoio  in  ciascuno  anello  dell 'estremi  ti, 
per  fissare  la  macchina  alla  gamba  e al 
piede.  Introduceva  nell'anello  di  mezzo 
un  terzo  nastro,  che  faceva  passane  sotto 
il  piede  contro  il  calcagno.  Monro  fece 
uso  di  questa  macchina  per  cinque  mesi, 
e durante  tutto  questo  tempo  si  fece  por- 
tare in  bussola , allorché  era  obbligato 
di  andare  per  le  strade.  Quando  scendeva 
una  scala,  posava  prima  il  piede  ainittro, 


e il  destro,  al  contrario,  quando  la  moni 
tara,  evitando  sempre  diligentemente  d| 
fare  delle  grandi  flessioni  col  piede  ma- 
lato, per  non  fatigare  troppo  il  tendine. 
Monro  non  perdè  il  frutto  di  tanta  at- 
tenzione; egli  guarì  perfettamente  del  suo 
accidente  , senta  che  ne  risentisse  niun 
incomodo  (i). 

Desault  impiegava  un  apparecchio,  che 
è una  modificazione  della  prima  fascia, 
tura  di  Petit.  Consisteva  in  una  semplice 
compressa,  targa  due  pollici,  e «atei  lunga 
da  estendersi  da  quattro  pollici  al  di  là 
del  piede , fino  al  terzo  inferiore  della 
coscia;  in  una  fascia  lunga  otto  o dieci 
braccia  , larga  tre  dita  traverse  , e due 
compresse  lunghe  e graduate,  con  delle 
fila.  Un  ajuto  sosteneva  il  piede  e la 
gamba,  il  primo  nell'estensione , e l'al- 
tro nella  semiflessione;  un  altro  ajuto 
teneva  la  coscia.  Gl'ìofossamenti,  che  ai 
trovano  nei  lati  del  tendine  d'Achille, 
erano  ripieni  con  delle  fila  e delle  com- 
presse graduate  che  dovevano  superare 
il  rilievo  del  tendine.  Si  stendeva  sulla 
pianta  del  piede  , sul  calcagno  e sulla 
faccia  posteriore  della  gamba  e della  co- 
scia la  compressa  lunga  , che  si  faceva 
tenere  in  sito  colle  mani  da  qualche  a- 
juto.  Desaolt  faceva  colla  fascia  qualche 
giro  circolare  attorno  la  parte  anteriore 
del  piede  per  fissarvi  la  fascia  medesima, 
la  cui  estremità  rovesciata  su  i primi 
giri,  era  Gssata  da  nuovi  giri  della  stessa 
fascia,  i quali  coprivano  tutto  il  piede , 
ed  frano  poscia  diretti  obliquamente  in 
alto  ed  io  basso  verso  la  rottura,  intorno 
a cui  formavano  più  volte  la  cifra  S.  Ri- 
montando poi  con  i giri  della  fascia  lungo 
la  gamba,  fino  alla  parte  inferiore  della 
coscia,  egli  rovesciava  quivi  1*  estremità 
superiore  della  compressa,  e la  fissava 
con  altri  giri  di  fascia. 

Questo  apparecchio  ei  sembra  meno 
proprio  a sodisfare  esattamente  a tutte 
le  indicazioni  della  fàscia  riunitiva  delle 
ferite  trasversali,  nel  modo  che  ai  prati- 
ca  presentemente.  Ecco  tutto  ciò,  che  oc- 
corre per  fare  questa  fasciatura,  che  ab- 
biamo impiegata  molte  volte  e sempre 
con  successo;  r.°  due  pezze  di  tela  forte, 
larghe  tre  dita  traverse,  e assai  lunghe 


(i)  Gbrn.  di  Med.  T.  Vllh  p.  liji. 
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da  estendersi  dal  di  là  della  punta  del 
piede,  firn»  alla  palle  superiore  della  co> 
►eia;  una  di  queste  è divisa  io  due  capi 
per  la  Dietà  circa  della  atra  lunghezza,  e 
l’altra  presenta  nella  sua  parte  media 
•lue  feuiluure  longitudinali  della  lunghez- 
za di  circa  tre  pollici  , separate  I*  una 
dall'altra  da  un  intervallo,  che  compren- 
de il  terso  medio  della  larghezza  della 
compressa;  a.°  due  lasci  e avvolte,  larghe 
ire  dita  Iraverse,  e lunghe  dodici  o quat 
lordici  braccia;  3.°  delle  fila,  due  com- 
presse larghe  un’ pollice,  lunghe  cinque 
pollici,  grosse  quanto  un  dito,  e una  ter- 
za fascia  avvolta,  lunga  tre  braccia. 

Questo  apparecchio  si  applica  nel  mo- 
do seguente.  Il  malato  sta  coricato  sul 
dorso  , o meglio  ancora  sul  ventre  come 
raccomanda  Petit;  il  piede  è steso  sulla 
gamba,  e questa  è flessa  sulla  coscia  , e 
queste  parli  tono  manteuule  in  questa 
posizione  da  ajuli  , i quali  sollevano  il 
membro  a una  conveniente  distanza  dal 
letto.  Il  chirurgo,  situalo  dal  lato  ester- 
no del  malato  , riempie  gl'  infossamenti 
esistenti  ai  lati  del  tendine  di  Achille  e 
dietro  i malleoli  con  delle  fila  , su  cui 
adatta  le  piccole  e grosse  compresse , e 
fìssa  il  tutto  con  qualche  circolare  di  li- 
na fascia  avvolta  , che  stringe  mediocre- 
mente , per  timore  che  non  si  affondino 
i due  capi  del  lendine,  e che  non  ven- 
gano a perdere  il  giusto  rapporto,  in  eoi 
devono  stare  per  la  loro  pronta  e facile 
consolidazione.  Quindi  egli  situa  lungo 
la  parte  posteriore  della  coscia  e della 
gamba  la  pezza  divisa  in  modo  , che  il 
luogo  , ove  incomincia  la  sua  divisione 
corrisponda  un  poco  al  disopra  della  rot- 
tura, e la  fa  tenere  in  sito  da  un  astan- 
te- Con  una  delle  grandi  fasce  avvolte 
egli  fa  tre  o quattro  giri  circolari  sulla 
parte  inferiore  della  coscia,  dopo  di  avere 
ripieno  il  cavo  del  poplite  con  delle  Già, 
per  rendere  uguale  per  tutto  la  compres- 
sione della  fascia.  Esso  rovescia  di  alto  in 
basso  l'estremità  superiore  della  pezza 
divisa,  e l'applica  sul  poplite  e la  polpa 
della  gamba  : conduce  U fascia  avvolta 
obliquamente  di  alto  io  basso  dietro  il 
poplite  , verso  la  parte  superiore  della 
gamba,  dove  fa  parecchi  giri,  sotto  i qua- 
li ai  trova  l'estremità  superiore  della 
pezza  divisa  , che  egli  rovescia  piu  volte 
alternativamente  di  basso  in  allo  , e di 


de  con  dei  giri  spirali  in  modo,  ohe  il 
superiore  ricopra  la  terza  parte  della  lar- 
ghezza dell' inferiore,  fino  «Uà  parte  infe- 
riore della  polpa,  quindi  rovescia  di  bas- 
so  in  alto  i due  capi  della  compre  ssa  di- 
visa, e confida  ad  un  assistente  il  rima- 
nente della  fascia  avvolta.  Fatto  questo, 
il  chirurgo  adatta  sulla  pianta  del  piede, 
sul  calcugno  e sulla  faccia  posteriore  delta 
gamba  la  pezza,  che  presenta  due  fendi- 
ture nel  mezzo  della  sua  lunghezza  in 
modo,  che  queste  fenditure  corrispondono 
• Ila  rottura;  prende  la  seconJa  fascia  av- 
volta, colla  quale  fa  su  tutta  I’  estensio- 
ne del  piede  e sul  calcagno  parecchi  gi- 
ri, sotto  i quali  impegna  la  porzione  del- 
la pezza  che  sopravanza  le  dita,  e la  ro- 
vescia pio  volte  alternativamente  davan. 
ti  in  dietro,  c di  dietro  in  avanti.  Poscia, 
dopo  di  avere  confidato  a un  ajuto  il 
rotolo  della  fascia  , impegna  I due  capi 
della  pezza  supcriore  nelle  fenditure  deh 
l’inferiore,  tira  queste  due  pezze  in  sen- 
so contrario  par&lellamcote  alt*  asse  del 
membro,  su  cui  le  posa,  t sud  tempo  che 
due  ajuti  le  fissano  , esso  fa  colla  fascia 
inferiore  avvolta  dei  giri  spirali,  montan- 
do fino  alla  parte  superiore  della  gamba, 
per  fermare  l'estremità  superiore  della 
pezza  inferiore;  e affinchè  questa  estre- 
mità resti  più  solidamente  fissata,  procura 
di  rovesciarla  più  volte  , come  ha  fatto 
peli’ estremità  inferiore.  Finalmente  im- 
piega la  fascia  avvolta  superiore  spiral- 
mente sulla  parte  inferiore  della  gamba 
o sul  piede,  per  fissare  l'estremità  infe- 
riore della  pezza  superiore,  che  egli  ro- 
vescia più  volte  d' avanti  In  dietro,  e poi 
nel  senso  contrario  sulla  pianta  del  pie. 
de,  coprendo  ciascuna  rovecciatura  con 
un  giro  di  fascia  , affinché  la  pezza  non 
•corra. 

Questa  fasciatura  è proprissima,  come 
ognun  vede  , a mantenere  il  piede  nel- 
l'estensione e la  gemba  nella  flessione  ; 
ma  siccome  è molto  soggetta  a rallentar- 
si , e che  allora  non  sodisfa  più  esatta- 
mente all’oggetto  prefisso,  si  possono  in- 
pedi  re  i cattivi  effetti  di  questo  rilassa- 
mento , situando  un'asaicella  sulla  pnrte 
anteriore  inferiore  della  gamba  c sul  dor* 
so  del  piede.  Si  rende  la  compressione 
dell'assicella  uguale  su  tutti  i punti,  riem- 
piendo quelli  che  presentano  degl*  infos- 
samenti con  dei  cuscinetti  di  cotone.  Pel 


allo  in  basso,  affinchè  non  scorra,  disccn- 
Boy  or  Tonto  II. 


rimanente  , sia  qualunque  il  mezzo  im- 
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piegato  per  mantenere  il  pieJe  nell'eitcn. 
•ione,  queato  movimento  non  dev’  essere 
portato  al  di  li  del  grado  necessario  per 
mettere  a contatto  immediato  i due  ca- 
pi  del  tendine.  Una  troppo  forte  eslen- 
sì one  avrebbe  parecchi  inconvenienti:  e*. a 
sarebbe  dolorosa  , c forse  anche  insop- 
portabile; renderebbe  in  seguito  lungo  e 
difficile  il  ritorno  del  piede  alla  sua  na- 
turale direzione,  e potrebbe  nnocere  al 
giusto  rapporto,  in  cui  i due  capi  divisi 
del  tendine  devono  trovarsi  per  la  loro 
facile  consolidazione,  Tacendoli  sopra  met- 
tere, o anche  facendoti  descrivere  un  ango- 
lo rientrante  da  una  parte,  e prominente 
dall*  altra. 

Allorché  l’apparecchio  è applicato,  il 
malato  si  corica  per  parte  in  modo,  che 
la  gamba  malata  riposi  colla  sua  faccia 
esterna  sopra  un  guanciale , la  cui  parte 
superiore  dev’essere  meno  alta  dell’inferio- 
re, affinché  il  piede  si  trovi  un  poco 
più  elevato  del  ginocchio.  Se  il  malato 
non  soffre  alcun  dolore  , o se  questo  é 
solvibilissimo , non  si  toeea  la  fasciatura 
se  non  siasi  rilasciata,  ed  in  questo  caso 
si  toglie,  nel  tempo  ebe  due  aiuti  tengono 
il  piede  steso,  e la  gamba  piegata  , e si 
riapplica  immediatamente.  L*  uso  di  que- 
st* apparecchio  «lev* estere  continualo  per 
5o  o 60  giorni-  I primi  otto  o dieci 
giorni  il  malato  deve  stare  a letto  , ma 
in  seguito  può  alzarsi  per  passare  sopra 
una  seggiola  da  riposo  , o sopra  un  ca- 
napé; può  anehe  camminare  colle  grucce  , 
e sostenendo  il  piede  per  mezzo  di  una 
pantofola,  al  cui  tallone  sia  attaccata  una 
cimosa  di  panno  , che  ai  raccomanda  in 
alto  a delle  bretelle.  Ma  il  malato  non 
deve  camminare  appoggiando  in  terra 
il  piede  del  membro  inalato  fino  all’epo. 
ca,  in  cui  non  cessa  l’uso  della  fascia, 
tura  contentiva  , cui  si  sostituisce  allora 
una  semplice  fascia  moderatamente  stret- 
ta. Esso  non  deve  camminare  che  aopra 
un  terreno  ben  pari , usando  la  precau- 
zione di  portare  una  scarpa  col  tacco 
alto,  e deve  sempre  portare  in  avanti  la 
gamba  malata  , a fine  di  tenere  il  piede 
steso.  Quando  monta  una  scala,  deve  po- 
sare prima  il  p ede  sano,  e il  piede  ma- 
lato al  contrario,  quando  la  scende,  evi. 
landò  accuratamente  di  non  fare  delle 
grandi  flessioni  con  questo  piede,  per  non 
affaticare  troppo  il  tendine.  1 malati,  che 
trascurano  queste  precauzioni;  e special* 


mente  quelli,  che  camminino  tropp»  pre- 
sto , si  espongono  a rompere  la  cicatrice 
al  più  piccolo  falso  passo.  I due  cupi 
del  tendine  si  allontanano  allora  nuova  - 
mente,  sebbene  meno  della  prima  volto, 
e siamo  obbligali  di  ricomi nr tare  la  ruta. 
Non  resta  ordinariamente  alcuna  traccia 
della  cicatrice  del  Inuline  rutto;  ma  qual- 
che volta  però  si  forma  nel  luogo  di  que- 
sta cicatrice  un  tubercolo,  il  cui  volume 
diminuisce  poco  a poco,  ma  non  si  dis- 
sipa mai  intieramente.  Questo  tubercolo 
non  é dolente,  e non  nuoce  punto  alle 
funzioni  del  lendine.  La  compressione 
esercitata  sulla  gamba  della  fasciatura,  la 
fa  diminuire  più  o menu  di  volume,  n n 
quando  si  cessa  l’uso  dell'apparecchio  . 
la  gamba  riprende  il  suo  volume,  e tal 
volta  si  tnmefi  ancora,  e per  prevenire 
questa  tumefazione,  o per  rimediarvi  quan- 
do é nata,  il  malato  é obbligato  di  poi- 
lare  una  calza  allacciata.  L’immobilitò 
in  cui  rimangono  il  piede  e la  gamba  , 
durante  la  cura,  irrigidisce  le  articolazio- 
ni del  piede  e del  ginocchio;  ma  questa 
rigidità  non  tarda  a dissiparsi;  e se  prr 
farla  sparire  più  presto,  si  fanno  eseguire 
al  piede  dei  movimenti  di  flessione,  bis», 
gna  cautamente  guardarsi  dall* estenderli 
di  troppo. 

La  rottora  del  tendine  di  Achille  é 
raramente  accompagnata  da  un  dolore  e 
da  una  tumefazione  infiammatoria  così 
grande  da  impedire  di  applicare  l’appa- 
recchio, di  cui  abbiamo  parlato  , •»  altra 
analogo,  il  giorno  stesso  , o il  segueute 
della  rottura.  Ma  quando  ciò  succede,  si 
combatte  I*  infiammazione  con  i salassi,  la 
dieta,  e con  i cataplasmi  ammollienti,  e 
si  procura  nel  tempo  stesso  di  tenere  la 
gamba  leggermente  flessa,  e il  piede  mo- 
deratamente steso  , senza  comprimere  la 
gamba.  La  pianella  di  Petit  é adottatis- 
sima a sodisfare  a questo  scopo  , ma  In 
sua  mancanza  ci  possiamo  servire  di  una 
pantofola  ordinaria  , al  cui  tacco  ai  cuce 
una  cimosa  di  panno  o una  coreggia,  che 
si  fissa  superiormente  con  alcuni  giri  di 
fascia  alla  parte  inferiore  della  coscia. 

Il  tendine  di  achilie  può  essere  diviso 
in  traverso,  in  totalità  o in  parte,  da  uno 
strumento  tagliente,  come  da  una  falce  , 
da  una  sciabola  re.,  o da  un  frammento 
di  un  vaso  di  terra,  che  ai  rompesse  net 
fare  i pediluvi.  Questa  ferita,  per  la  cui 
riunione  gli  antichi  praticavano  la  sutura 
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«lei  lendine,  dev'estere  trattala  cerne  la 
rottura  del  tendine  medesimo  tenia  le- 
sione dei  tegumenti.  La  leggera  flessione 
della  gamba,  e la  moderata  estensione  ilei 
piede,  bastano  per  mettere  a immediato 
contatto  i due  capi  del  tendine  diviso,  e 
ai  mantengouo  le  parti  in  questa  posinone 
con  qualcuna  delle  fasciature,  che  abbia- 
mo descritte.  La  pianella  di  Petit,  o in 
tua  mancanza  , una  pantofola  ordinaria  , 
disposta  conforme  abbiamo  detto  di  sopra, 

* la  più  conveniente,  petchè  non  esercita 
ninna  compressione  sulla  parte  ferita  , c 
non  aiamo  obbligati  a toglierla  per  me- 
dicare la  piaga  ilei  tegumenti.  Allorché  Io 
strumento,  che  ha  diviso  le  parti,  ha  a- 
gito  perpendicolarmente  alla  superficie  del 
membro,  la  poaizion  de!  piede  che  è ne- 
nrasaria  a tenere  in  contatto  le  due  estre- 
milo del  tendine  serve  pure  a riunire  i 
labbri  della  frrita  esterna  e mantenerli 
nel  loro  rapporto  in  cui  devono  stare  per 
la  loro  riunione  immediata:  allora  uno  ai 
limila  a coprire  la  piaga  con  delle  fila 
asciutte  , clic  si  mantengono  io  silo  con 
una  compressa,  e alcuni  giri  di  fascia  po- 
ro stretti , c semplicemente  contentivi. 
Ma  alloiché  lo  stiumento  ha  ferito  obli- 
quamente, c che  la  piaga  dei  tegumenti 

* al  lembo,  accade  talvola  che  il  lembo 
si  rovescia  in  fuori  in  modo , che  le 

* Ine  labbra  della  divisione  non  si  tocca- 
no con  la  loro  estremili  cruenta,  e siamo 
obbligati,  per  metterle  nel  rapporto  ne- 
restano  alla  loro  consolidatione,  di  usa- 
re dei  cerotti  agglutinativi.  Si  è visto 
talvolta  il  lembo  cadere  in  gangreiu  , e 
lasciare  a nudo  i due  capi  del  tendine 
ciò  che  pertanto  non  ha  impedito  la  gua- 
rigione. 

Allorquando  lo  strumento  vulnerante 
era  bene  afiìlato,  e che  la  sezione  è netta, 
e non  interessa  che  la  pelle  e il  tendine 
in  totalità,  la  guarigione  della  piaga  dei 
trgumenti  può  essere  completa  in  otto,  o 
dieci  giorni  e anche  più  presto;  ma  quella 
del  tendine  è molto  più  lunga,  uon  avendo 
luogo  che  dopo  cinquanta  e sessanta  giorni, 
e per  tutto  questo  tempo  è necessario  di 
tenere  il  piede  in  un'estensione  moderata, 
e allorché  il  malato  incomincia  a cammi- 
nare, deve  prendere  tutte  le  precauzioni, 
«He  noi  abbiamo  gii  indicate.  Se  lo  stru- 
mento vulnerante  ha  agito  nel  trmpo 
«lesso  lacerando,  contundendo  e tagliando, 
é quasi  impossibile  che  la  piaga  guarisca 


senza  suppurare.  In  tale  caso  sopraggi  un- 
ge  una  tumefazione  infiammalo!  ia  più,  o 
meno  grande,  che  reclama  l'uso  degli  an- 
tiflogistici universali  e locali,  e rhe  pro- 
duce la  suppurazione  della  piaga , ai  for- 
mano talvolta  anche  degli  ascessi,  che 
conviene  aprire. 

Una  ferita,  in  cui  il  tendine  di  Achille 
é rimasto  diviso  intieramente,  può  essere 
eomplicata  eolia  lesione  dell'arteria  ti- 
biale posteriore  o con  un'emorragia,  che 
potrebbe  divenire  funesta,  se  non  ci  af- 
frettassimo di  arrestarla-  lo  un  caso  di 
questa  specie  é stato  impiegato  con  suc- 
cesso il  cauterio  attuale,  ma  questo  mezzo 
é mano  sicuro  dell’allacciatura  dell'ar- 
teria al  disopra,  e al  di  sotto  del  luogo, 
ov'é  rimasta  ferita.  E quindi  è che  non 
dobbiamo  esitare  a mettere  quest'arteria, 
allo  scoperto  mediante  un’incisione  lon- 
gitudinale e ad  allacciarla  , afferrandola 
con  una  pinzetta,  o passando  attorno  di 
essa  un  filo  per  mezzo  di  un  ago  curvo. 

Allorché  il  tendine  di  Achille  ai  é e- 
sfollato  in  parte,  o in  totalità  in  conse- 
guenza della  gangrena  , di  un  ascesso  , o 
di  un'ulcera,  e che  ne  abbiamo  aspor- 
tato una  porzione,  si  forma  nel  suo  luogo 
una  sostanza  dura  e callosa  , che  ne  fa 
le  veci  ; ma  il  malato  non  cammina  che 
con  pena,  anche  sopra  un  terreno  unito, 
e prova  la  più  gran  difficoltà  a montare 
una  «cala.  Per  altro  col  tempo  e coll'uso 
dei  bagni  ammollienti  e mucillagginosi,  c 
con  delle  imbroceazioni,  la  parte  diviene 
più  flessibile,  i movimenti  di  flessione  e 
di  estensione  del  piede  acquistano  insen- 
sibilmente maggiore  latitudine,  ed  i ma- 
lati finiscono  per  camminare  con  molta 
faciliti  e anche  senza  zoppicare. 

Le  ferite,  in  cui  il  tendine  di  Achille 
non  é diviso  che  in  parte,  devono  essere 
trattate  nello  stesso  modo  di  quelle,  nelle 
quali  è totalmente  separato.  Se  queste  ferite 
sono  accompagnate  da  gravi  aecidenti 
nervosi  e infiammatovi!,  ciò,  che  è raro, 
questi  accidenti  non  dipendono  dalla  lesio- 
ne del  lendine,  ma  bensì  dalla  puntura, 
o dalla  rottura  di  qualche  filetto  nervoso, 
o da  una  causa  estranea  alla  ferita.  La 
sezione  completa  del  tendine,  raccoman- 
data con  tanta  fiducia  dagli  antichi  e in- 
tieramente abbandonata  al  presente,  non 
farebbe  cessare  gli  accidenti,  i quali  si 
devono  combattere  con  i rimedii  anti- 
flogistici si  universali,  che  lucali.  Quando 
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queste  ferite  sono  guarite  , resta  sempre 
un  infossamento  nel  luogo  della  cicatri- 
ce, come  dopo  la  rottura  incompleta  del 
lendine. 

Della  rottura  del  tendine  del  piantar 
gracile. 

La  malattia  della  gamba  , conosciuta 
volgarmente  sotto  il  nome  di  colpo  di 
frutta  , è stata  presa  da  quasi  tutti  gli 
autori  per  la  rottura  del  tendine  del  mu- 
scolo piantar  gracile;  ma  sicrome  questa 
rottura  non  è comprovata  da  alcuna  os- 
servasi one  anatomica,  e che  non  può  ri- 
conoscersi col  riscontro  del  tatto , molti 
l'hanno  revocata  in  dubbio.  Essi  addu- 
cono in  sostegno  della  loro  opinione,  che 
il  muscolo  tibiale  o piantar  gracile  non 
contribuisce  quasi  punto  al  movimento 
del  piede,  in  cui  accade  quest'accidente, 
e ohe  i sintomi , che  l'accompagnano  non 
'Unno  in  rapporto  per  il  loro  numero  e 
per  la  loro  intensità  e durato,  colla  rot- 
tura di  nn  tendine  coù  piccolo,  come 
quello  di  cui  si  parla.  Eglino  pensano  che 
questo  accidente  consista  nella  rottura  di 
alcune  delle  fibre  aponeurotiche  o car- 
nose dei  muscoli  gemelli,  o del  «oleo. 
Comunque  aia,  l'accidente  è sempre  pro- 
dotto dalla  violenta  contrattone  del  mu» 
•colo , di  cui  ai  strappa  il  tendine  o le 
libre  aponeurotiche , o qualche  fibra  car- 
nosa, e questo  succede  ordinariamente 
allorché  il  piede  posa  in  falso  e che  uno 
vuole  trattenersi  ; ed  ecco  i fenomeni , che 
accompagnano  quest'accidente.  ÀI  momen- 
to che  succede  la  rottura,  il  malato  sente 
un  rumore  simile  a quello  prodotto  da 
una  frusta  o da  una  bacchetta,  da  cui 
fosse  colpito  nella  gamba:  prova  un  vivo 
improvviso  dolore  nella  polpa:  la  pro- 
gressione diviene  nell’istante  penosa  e dif- 
fìcile; la  gamba  si  tomeft,  e il  malato 
Ja  tiene  naturalmente  piegata.  Il  dolore 
corrisponde  alla  parte  inferiore  interna, 
della  polpa  ; e questo  dolore,  che  ordina- 
riamente obbliga  il  malato  a guardare  il 
letto  almeno  per  un  mese,  è più  snfiribile 
allorché  tiene  la  gamba  piegata,  e il  pie- 
de strio.  Se  egli  cammina  troppo  presto 
e prima  che  le  parti  strappate  siansi  riu- 
nite, succede  al  più  piccolo  falso  passo 
una  nuova  rottura , accompagnata  da  ec- 
chimosi e da  tumefazione  nella  gamba. 
In  alcuni  maiali  •»  forma  nel  mezzo  della 


polpa  , o più  in  basso,  un  piccolo  tumore 
duro,  circoscritto,  indolente  o poco  dolo- 
roso, che  sussiste  per  lungo  tempo  dopo 
la  consolidazione  della  rottura. 

La  cura  di  questa  malattia  consiste  nel 
prescrivere  il  riposo  per  un  mese  o tei 
settimane,  nel  far  tenere  la  gamba  un 
poco  piegata  , e il  piede  in  una  moderata 
estensione;  nel  combattere  la  tumefazione, 
h tensione  e il  dolore  con  i topici  am- 
mollienti e anodini,  cui  in  arguito  si  so- 
stituiscono i risolventi , speeialmente  se 
avvi  ecchimosi.  Allorché  il  malato  inco- 
mincia a camminare  , bisogna  ebe  faccia 
uso  di  una  calza  allacciata,  mrdiocrementn 
stretta,  e che  prenda  tutte  le  convenienti 
precauzioni  per  evitare  uno  troppo  forte 
azione  dei  muscoli  estensori  del  piede.  Se 
ai  é formato  un  tumore  nella  polpa  della 
gamba  bisogna  procurare  di  favorirne  li 
risoluzione  prr  mezzo  dei  topici  risolventi. 
Io  ho  impiegato  una  volta  con  successo 
un  composto  formato  ili  due  parti  d’ im- 
piastro di  sapone,  di  una  parte  di  vigo 
eon  mercurio,  e una  parte  di  diachylnn 
gommato.  In  un  nitro  caso  questo  impia- 
stro e stato  completamente  inalile,  e il 
tumore  non  si  è dissipato  che  coll'  uso 
delle  acque  di  Barége,  prese  in  bagno  e in 
doccia  alla  loro  sorgente  per  due  sta- 
gioni. 

Della  rottura  del  ligamento  della 
rotula. 

Vi  sono  degli  esempi  incontrastabili 
della  rottura  del  ligamento  che  attacra 
la  rotula  alla  tibia;  ma  questo  ligamento 
è cosi  forte,  ebe  resiste  a una  contrazione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba,  capace 
di  fratturare  la  rotula  , e perchè  si  rompa, 
occorre  il  concorso  di  questa  contrazione 
con  una  violenza  esterna,  come  si  potrà 
rilevare  dalle  seguenti  osservazioni. 

Un  nomo  nel  traversare  di  notte  un 
paesaggio,  che  egli  credeva  piano,  incorn- 
ilo due  scalini  da  scendere;  il  calcagno 
del  piede  sinistro  battè  a piombo  sul  pa- 
vimento od  es«i  sottoposto;  in  quel  mo- 
mento  si  piegò  il  ginocchio,  ed  egli  cadde 
a sedere  sulla  gamba  in  modo , che  il  suo 
calcagno  sinistro  torciva  la  natica,  e la 
sua  gamba  destra  si  trovava  orizzontal- 
mente stesa  in  avanti.  Tentò  di  rialzarsi 
da  sé  solo,  ma  invano , quantunque  colle 
sue  mani  gli  fos»c  riuscito  di  ritirare  la 
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gamba  rimasta  lotto  il  tuo  corpo*  Due  laterali,  e ondavano  a terminare  a una 
prrsonn  che  pattavano,  lo  sollevarono  seconda  circolare , situata  tulio  parte  infe - 
da  terra,  ma  ritto  che  fu,  la  tua  gamba  riore  della  gamba,  e si  attaccavano  a tre 
si  piegava  involontariamente,  c non  po-  fibbie , per  mezzo  delle  quali  *i  faceva  di- 
teva  appoggiatisi  sopra.  Di  eli*  impossibi-  scendere  a volontà  la  rotula , e ai  riteneva 
lità  di  fare  un  sol  pasto,  prete  il  partito  in  questa  situazione  stringendo  più  o meno 
di  farsi  tirar  fuori  per  I*  indietro  da  quel  le  coregge.  La  circolare  inferiore  era  te- 
pa staggio,  affinchè  la  sua  gamba  , che  na-  nuta  a)  suo  posto  da  una  coreggia,  che 
turalmente  si  piegava,  restasse  sempre  passava  sotto  il  piede  in  forma  di  stafTa. 
stesa.  Per  collocarsi  nel  carretto , che  do-  Quella  fasciatura,  quantunque  semplici!* 
vcv.1  trasportarlo  a casa  tua,  senti  un’as-  lima,  presentava  i vantaggi , che  potevano 
soluti»  impotenza  di  sollevare  la  gamba,  desiderarsi.  Senza  rimuoverla,  si  vedeva 
ciò  che  gli  suggerì  un  mezzodì  contrab-  tutto  ciò,  che  accadeva  mila  rotula  e sul 
bilanciare  l'azione  dei  muscoli  flessori;  tragitto  del  ligamenlo  rotto.  Il  malato  nc 
egli  attaccò  alla  tua  scarpa  una  corda,  fece  uso  per  i tre  mesi  che  passò  a letto  ; 
che  teneva  colle  sue  mani  per  supplire  il  ginocchio  ricuperò  poco  a poco  la  sua 

all'azione  degli  estensori , e per  mezzo  di  flessibilità  e la  sua  naturai  forza,  e non 

questo  espediente,  che  gl' indicò  il  solo  gli  rimase  alcuna  traccia  di  questa  ma- 
istinto,  sostenne  la  sua  gamba,  e fu  rieon-  lattia.  (t). 

dotto  al  suo  domicilio.  Esaminando  il  gì*  Un  giovine  di  a5  anni  veniva  da  una 
nocchio  subito  dopo  l'accidente,  fu  trovato  corte  per  entrare  in  una  sala,  ov'erano 
che  la  rotula  era  nella  sua  perfetta  inte-  due  scalini  da  scendere  ; la  punta  del  suo 
grità,  e solamente  un  poco  rimontata:  si  piede  fu  trattenuta  dal  pavimento,  e que- 
sentiva  un  vuoto  considerabile  fra  que-  sto  falso  passo  lo  fece  cadere  al  di  là  degli 
sto  osso  e la  tuberosità  della  tibia,  che  acalini  ; il  ginocchio  ai  piegò,  r tutto  lu  * 

ammetteva  due  dita  in  traverso  ; e facendo  sforzo  si  portò  su  di  esso;  la  resistenza 
muovere  la  rotula  a destra  ed  a sinistra,  dei  muscoli  estensori , la  situazione  fìssa 

si  conosceva  che  non  era  più  attaccata  della  rotula,  l’altitudine  del  malato,  tutto 

alla  tibia  per  mezzo  del  suo  ligamento:  favori  la  rottura  del  ligamento  della  ro* 

una  piccola  porzione  di  questo  ligamento  tuia.  Jl  malato  si  rialzò , ma  non  potè 
era  adesa  ancora  alla  tuberosità  della  tibia,  sostenersi  sul  piede,  nè  muovere  la  gamba, 
ma  portando  il  dito  da  questa  tuberosità  La  tensione  e la  tumefazione  dell' articola- 
verso  la  rotula,  quest'osso  si  sollevava  in  zione  sopraggiunsero  cosi  prontamente, 
modo  da  poter  sentire  l'eminenza,  che  che  fu  impossibile  per  allora  di  assicurarsi 
separa  le  cavità  aiticolari  della  tibia,  della  rottura  del  ligamento,  come  pure 
Questi  fenomeni  non  lasciavano  alcun dtib-  della  situazione  della  rotula.  Un  chirurgo 
bio  sulla  natura  dell'accidente,  nè  sulla  cura  amico  del  malato,  lo  curò  per  qualche 
che  richiedeva.  Il  malato  stette  in  letto  tempo  senza  successo.  Siccome  persisteva 
per  tre  mesi,  tenendo  sempre  la  gamba  sempre  la  tumefazione,  era  impossibile 
stesa.  Fu  ricondotta  la  rotula  al  suo  posto,  ogni  movimento  del  membro.  I topici  or- 
a fine  di  mettere  a contatto  i due  capi  dinati  da  vari  chirurghi , diminuirono  l’in- 
dcl  ligamento  strappato,  e vi  furono  man-  gorgo,  c si  potè  sentire  allora  la  rotula 
tenuti  mediante  una  fasciatura,  compo«ta  e una  depressione  sotto  di  essa  nel  centro 
di  una  circolare  di  cuoio  assai  resistente,  dell’articolazione.  La  rotula  si  era  portata 
larga  quattro  dita  traverse,  bene  imboL  due  buoni  diti  traversi  al  disopra  dei  con- 
tila, e foderala  di  pelle  di  camoscio:  a dili;  era  immobile  e fortemente  attaccata 
una  delle  sue  estremità  vi  erano  attaccate  ai  muscoli  vasto  esterno  ed  interno.  Fu 
tre  coregge  di  filo , c all*  altra  tre  piccole  messo  tutto  in  opra  per  risitaarla,  ma 
fìbbie  per  riceverle,  e per  stringerle  quao-  inutilmente.  II  malato  rimas;  quasi  un 
do  era  necessario.  Quota  fascia  circolare  anno  senza  camminare,  ed  avendo  inco- 
ro applicata  sulla  parte  inferiore  della  minciato  a muoversi,  scendeva  una  scala 
coscia  contro  il  bordo  superiore  della  senza  pena  ma  non  poteva  ascenderla  che 
rotula  e al  disopra  dei  condili  del  femore: 

su  questa  circolare  erano  attaccate  tre  — > ■ - . 

coregge  imbottile  anch'esie;  ima  passava 

sulla  rotula,  c le  altre  due  sulle  parli  (i)  Gtor.  di  med.  T.  29  p.  3.(a. 
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sono  frequentemente  accompagnate  , ed  a 
combatterli  quando  tono  nati. 

Della  rottura  del  tendine  dei  muicoli 
estensori  della  gamia. 

Il  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba  è coti  forte,  che  si  sarebbe  portati 
a credere  che  non  sia  snaerttib  le  di  rom. 
peni.  Frattanto,  dopo  il  tendine  di  Achille, 
è quello,  la  cui  rottura  è stata  il  più  di 
sovente  osservata.  Ruischio  (i)  l’ha  veduta 
due  volte  in  uomini , che  essendo  abituati 
a serrare  le  loro  ghette  sopra  il  ginoc- 
chio fino  al  pnnto  d’impcdiie  i movimenti 
di  questa  articolatone,  erano  caduti  colla 
gamba  piegata.  Essi  non  poterono  rial  • 
urti,  nè  tenersi  In  piedi  «enea  essere  so- 
stenuti da  due  persone.  Palpando  il  ginoc- 
chio, si  sentiva  fra  il  bordo  supcriore 
della  rotula  e il  tendine  rotto , una  de. 
pressione  di  un  dito  traverso.  Questi  ma- 
lati  stettero  a letto  parecchi  mesi , e ciò 
nondimeno  rimasero  storpiati,  senza  poter 
camminare  se  non  coll’aiuto  di  un  bastone. 
G.  L.  Petit  racconta  di  avere  fatto  co- 
struire da  un  chirurgo  abilissimo  per  le 
fasciature,  una  macchina  per  supplire  al 
tendine  del  muscolo  retto  estensore  della 
gamba , che  un  ufficiale  olandese  si  era 
rotto  nel  saltare  un  fosso.  Questo  autore 
aggiunge  che  due  altre  persone,  che  ave- 
vano sofferto  questo  stesso  accidente,  nc 
guarirono,  senza  però  potere  stendere  per- 
fettamente la  gambo,  perchè  la  riunione 
di  questo  tendine  nou  può  essere  giam- 
mai perfetta.  Alcune  volte  la  rottura  del 
tendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba 
ha  delle  conseguenze  molto  più  triste. 
Molinelli  (2)  riporta  l’osservazione  di  un 
malato,  che  eurò  perdite  mesi,  mantenendo 
la  gamba  nella  più  grande  estensione  pos- 
sibile, e che  non  potè  ciò  nonostante  cam- 
minare liberamente.  Egli  era  esposto  a 
cadere  quando  saliva  una  scala , quantun- 
que sostenuto  da  un  bastone,  e per  ri- 
mediare a questo  inconvenienle,  Molinelli 
fece  costruire  una  fascia  , che  ebbe  tulio 
il  successo,  che  ne  attendeva.  Questo  ap- 
parecchio consisteva  io  una  fascia  circo- 


fi) AdsAf»  one t.  med.  Decad.  II.  p.  5. 
(a)  Bono «•  Scita,  et  Art.  justit.  Comm. 
P«r.  a.  p.  9. 
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lare  di  camoscio  fissata  al  bacino,  e in 
una  seconda  fascia  circolare  fissata  alla 
gamba  immediatamente  sotto  la  rotula.  A 
questa  seconda  fascia  erano  cucite  tre  co- 
regge  longitudinali,  una  in  mezzo,  laquale 
passava  sulla  rotula  e sulla  parte  ante 
rìore  della  coscia,  e due  lateralmente, 
poco  discoste  da  quella  del  mezzo.  Quc. 
sle  Ire  coregge  si  attaccavano  per  mezjui 
di  altrettante  fibbie,  alla  fascia  circolare 
superiore , a Gne  di  sostenere  la  rotula  , 
di  tirarla  in  alto  e di  supplire  «ll’azionc 
dei  muscoli  estensori  della  gamba. 

La  rottura  del  tendine  dei  muscoli  e- 
slensori  della  gamba  non  lascia  sempre 
delle  conseguenze  cosi  incomode,  come 
risulta  dalla  seguente  osservazione.  Un  uo- 
mo essendo  caduto  sulle  ginocchia , ne 
riportò  la  rottura  incompleta  delle  fibre 
«rullinole,  che  ti  attaccano  alla  rotula  si- 
nistra , e la  rottura  completa  del  lendine, 
che  si  attacca  al  bordo  superiore  della 
rotula  destra  , la  quale  si  sluogò  e si  pollò 
in  fuori  verso  il  capo  del  perone.  Il  do. 
lore  e la  tumefazione  obbligarono  a ricor- 
rere prima  di  tutto  ai  cataplasmi  ammol- 
lienti. La  rotula  destra  fu  riposta  in  sito, 
e si  mantennero  ambedue  le  gambe  per 
4o  giorni  in  una  grande  estensione.  Spi- 
rato questo  termine,  il  malato  incominciò 
a fare  qualche  passo,  sostenendosi  sulle 
grucce;  poi  camminò  col  solo  ajulo  di  un 
bastone,  e finalmente,  18  mesi  dopo  l’ac- 
cidente, camminava  cosi  bene,  che  potè 
andare  alla  caccia  (3). 

lo  ho  osservato  una  rottura  drt  tendine 
dei  muscoli  estensori  della  gamba,  di  cui 
il  malato  guari  perfettamente.  Un  giovine 
di  circa  22  anni,  perdè  l'equilibrio  ca- 
rolando sul  ghiaccio,  e si  sentì  cadere  in 
dietro  ; e nello  sforzo  che  fece  per  ricon- 
durre il  corpo  in  avanti,  gli  si  ruppe  il 
lendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba 
destra;  e ciò  nonostante  cadde,  e si  frat- 
turò il  femore  dello  stesso  lato  nella  sua 
parie  mrdia,  e fu  trasportato  allo  spedate 
della  Carità.  Si  sentiva  al  di  sopra  della 
rotula  un  vuoto  Hi  un  dito  traverso,  che 
aumentava!!  quando  si  pirgava  la  gamba, 
c diminuiva  se  ai  stendeva.  Nella  diradi 
questa  doppia  malattia,  ebbi  l' attenzione 


(3)  M iteci.  di  Chir . di  Saucerotte 

f.  4 «e. 
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di  situare  sotto  la  gamba  del  cuscini  assai 
alti , per  mettere  questo  membro  nella  più 
grande  estensione  possibile.  Il  malato  stette 
tre  mesi  in  letto,  quantunque  la  frattura 
fosse  consolidata  in  capo  a 5o  giorni. 
In  appresso  incominciò  a levarsi  ed  a 
camminare  sostenendosi  sulle  grucce,  cui 
dopo  un  mese  sostituì  un  bastone.  Final* 
mente,  in  capo  ad  un  anno  fu  in  grado 
di  camminare  come  prima. 

La  rottura  del  lendine  dei  muscoli  esten- 
sori della  gamba,  può  succedere  per  la 
sola  violenta  contrazione  di  questi  muscoli; 
ma  il  più  di  sovente  è prodotta  da  que* 
sta  contrazione  combinata  a una  violenza 
esterna.  Dopo  una  caduta  sul  ginocchio, 
la  gamba  essendo  piegata,  e l'impossibilità 
in  cui  è il  malato  di  rialzarsi  c star  ritto 
senza  essere  sostenuto  da  una  o due  per* 
sone,  fa  presumere  questa  rottura,  e ce 
n*  olirono  la  certezza  la  mobilità  della  ro* 
tuia,  maggiore  che  nello  stato  naturale, 
e il  vuoto  che  si  sente  al  di  aopra  di 
quest'osso.  Questo  vuoto,  che  si  aumenta 
flettendo  la  gamba,  e che  diminuisce  quan- 
do si  estende,  dipende  dalla  retrazione 
dei  muscoli  estensori,  che  allontanano  dal* 
la  rotula  le  fibre  lendinose  strappate. 

È facile  di  rilevare  dalle  riportate  os- 
servazioni , quanto  sia  incerto  il  prono* 
stico  della  rottura  del  tendine  dei  muscoli 


estensori  della  gamba , mentre  si  è visto 
ehe  alcuni  malati  ne  sono  guariti  com- 
pletamente, che  altri  sono  rimasti  stor- 
piati. Ma  non  n'é  per  altro  incerta  l*  in* 
dicazionc  curativa,  poiché  è positiva,  e 
consiste  nel  mettere  a contatto  le  parli 
divise,  e nel  mantenetele  per  tutto  il 
tempo  necessario  alla  loro  consolidazione. 
Si  sodisfa  a questa  indicazione  respingendo 
queste  parli  l'una  verso  l'altra  per  mezzo 
della  fasciatura  unitiva  delle  ferite  tra- 
sversali, e tenendo  la  gamba  nella  più 
grande  estensione  possibile,  e facendo  stare 
a letto  il  malato  per  lo  spazio  di  due 
mesi  ; e quando  si  crederà  che  possa  al- 
zarsi ed  incominciare  a camminare,  gli 
si  raccomanderanno  tutte  quelle  precau- 
zioni , di  cui  abbiamo  già  parlato  trattando 
della  rottura  del  ligauiento  della  rotula. 

La  divisione  trasversale  del  tendine  dei 
muscoli  estensori  della  gamba,  fatta  da 
uno  strumento  tagliente,  presenta  le  stesse 
indicazioni  della  tua  rottura  ; ma  siccome 
questo  tendine  non  può  rimanere  diviso 
in  totalità,  senza  che  sia  aperta  l'artico- 
lazione, si  devono  temere  allora  i gravi 
accidenti,  che  accompagnano  frequente* 
mente  le  ferite  penetranti  nelle  articola- 
zioni, e conviene  perciò  usare  tutti  i mezzi 
proprii  a prevenire  questi  accidenti , ed  a 
combatterli  quando  sono  nati. 


CAPITOLO  XLVIII. 

DEI  CORNI  DELLA  PELLE. 


t 


t 


E stato  dato  il  nome  di  corni  a certe 
escrescenze  dure  coniche  della  pelle , la 
cui  sostanza  è analoga  a quella  delle  unghie, 
e che  si  vedono  nascere  talvolta  in  alcune 
parti  del  corpo  umano.  Si  trovano  negli 
autori  moltissimi  esempi  di  corni  più  o 
meno  singolari  per  il  loro  numero,  per  la 
loro  situazione,  c per  la  loro  forma  e 
dimensioni. 

Ingrassias  (i)  racconta  di  aver  visto, 


(»)  Tom.  i.  de  Tum.  praetemat. 
p.  336. 


insieme  col  chirurgo  Giacomo  a Soris,  in 
Palermo,  una  ragazza  che  aveva  le  parli 
del  corpo,  e specialmente  le  roani,  gli 
antibracci,  le  ginocchia,  la  testa  e la  fronte 
coperte  di  escrescenze  cornee,  curve  c 
appuntate  a guisa  dei  corni  di  un  vitello. 
Queste  vegetazioni  nascevano  dalla  super- 
ficie della  pelle,  cui  aderivano  con  una 
base  sensibile  al  tatto , ed  erano  formate 
da  lamine  addossate  I'  une  sulle  altre,  te 
più  piccole  delle  quali  corrispondevano 
alla  sommità  dell'escrescenza.  La  loro  dii- 
rezza  e adesione  alla  pelle,  le  aveva  fatte 
riguardare  come  incurabili  dai  medici , 
che  erano  stati  consultati.  Esistevano  da 
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parecchi  anni  , e andavano  crescendo  « 
moltiplicandosi,  allorché  la  malata  ricorse 
ad  Ingrassi** , il  quale  la  guarì  in  pochi 
giorni,  e fece  sparire  fino  alta  più  piccola 
traccia  di  questa  mostruosa  malattia.  Ma 
qqrsto  autore  non  dice  con  quali  mezzi  ope- 
rò una  cura  cosi  pronta  e cosi  straordinaria. 

Fabrizio  Ildano  (i)  riporta  le  osserva- 
lioni  di  una  ragazza  del  cantone  di  Ber- 
na , la  quale  aveva  il  dorso  e le  membra 
superiori  ed  inferiori  piene  di  vegetaxioni 
cornee,  alcune  delle  quali  erano  lunghe 
due  dita  traverse.  Erano  di  un  colore 
brunastro  : alcune  erano  torte,  ma  la  mag- 
gior parie  diritte.  Dopo  di  avere  pre- 
parato la  malata  con  un  buon  regime, 
cogli  apoxemi  amari,  e con  i rimedi  prò- 
prii  a provocare  le  purghe,  fu  mandata 
ai  bagni  termali  nelle  vicinanze  di  Berna. 
L’uso  di  queste  acque  fece  cadere  ì corni, 
e la  malata  tornò  a casa  dei  suoi  geni- 
tori ; ma  lo  stato  d' indigema , in  cui  si 
trovava,  non  avendole  permesso  di  seguire 
il  prescritto  regime  , di  usare  i rimedi,  c 
tutte  le  cautele  di  mondezza  che  le  erano 
state  raccomandate  dai  medici,  i corni 
ricomparvero  in  capo  ad  un  anno,  c quan- 
tunque in  minor  numero  della  prima  volta, 
la  malata  non  poteva  atare  in  piedi , nè 
camminare,  nè  sedere,  nè  coricarsi  sul 
dorso  senza  soffrire.  Essa  andò  poco  a 
poco  perdendo  le  sue  forze , e Gnì  per 
soccombere. 

S.  Georges  Àsh  riporta  un’osservazione 
analoga  alle  due  precedenti  nelle  Tran- 
sazioni filosofiche , anno  1G78.  N.°  17G. 
Anna  Jackson  nacque  nella  Contea  di 
Waterford  in  Irlanda,  di  poveri  parenti, 
ma  sanissimi.  All’età  di  tre  anni  in  circa 
le  nacquero  su  quasi  tutte  le  parti  del 
corpo,  ma  particolarmente  intorno  le  arti* 
colazioni,  delIVscrescenxe  cornee,  due  delle 
quali  più  rimarcabili,  insorte  sulla  punta 
di  ambo  i cubili,  eraoo  simili  ai  corni 
di  un  montone  , e quella  del  cubito  sini- 
stro aveva  la  larghezza  di  circa  meno 
pollice , su  quattro  pollici  di  lunghezza. 
Se  ne  vedevano  mollissimi  sulle  natiche, 
che  erano  assai  molli  e «chiocciati  per 
l’effetto  della  compressione  del  peso  «lei 
corpo  nel  mettersi  a sedere.  La  pelle 
dei  piedi,  delle  gambe,  delle  mani,  delle 


(1)  Certi.  11.  obs.  a5. 
Boy  cr  Tonto  //. 


braccia  e del  collo  era  dura,  callosa  e si- 
mile al  corno.  Questa  ragazza,  che  aveva 
tredici  o quattordici  anni  quando  fu  esa- 
minata da  Ash,  godeva  d’altronde  di  una 
perfetta  salute,  ma  non  era  ancora  regolata. 

Gli  esempi  di  un  sol  corno  su  di  un  in- 
dividuo, sono  molto  più  numerosi,  c noi 
potremmo  citarne  mollissimi,  ma  ci  limi- 
teremo ai  tre  seguenti , clic  ci  sembrano 
molto  rimarcabili. 

Mereiai  racconta  nella  sua  storia  di 
Francia,  che  nell’anno  1599.  sì  trovava 
nel  paese  di  Maine  un  contadino  chiamato 
Francesco  Trouillu  , dell’età  di  35  anni , 
il  quale  aveva  nella  testa  un  corno , che 
gli  era  spuntato  all’età  di  sell’anni.  Era 
scannellato  io  linee  rette,  e si  ripiegava 
in  dentro  come  se  avesse  voluto  penetrare 
nel  cranio.  Quoto  contadino  ti  era  ri- 
tirato nei  boschi  per  nascondere  quoto 
deformità  mottruou , e Irrorava  alle  car- 
bonaie. Un  giorno  che  il  marociallo  di 
f.arardin  andara  a caccia,  lo  toc  genti 
avendo  vitto  quest’ uomo,  che  fuggiva,  gli 
cortero  appretto,  * tieeoinc  etto  non  ti 
brava  il  berretto  per  (aiutare  il  loro  pa- 
drone, glielo  tlrapparono  di  capo,  e vi- 
dero quel  corno.  Il  maresciallo  fece  venire 
quest’ uomo  alla  corte,  lo  presentò  a Eo- 
rieo  IV.  e fu  dato  io  spellacelo  a tutto 
Parigi.  Ridotto  a vedersi  condurre  per  le 
strade  come  un  orso,  fu  tanto  il  dolore 
che  ne  provò,  che  ne  mori  in  poro  tempo. 
De  Thoa,  che  fu  testimonio  di  questo 
fatto  aggiunge  (lib.  CXXHI  ) clic  questo 
corno,  situato  nel  lato  destro  deila  fronte, 
ti  estendeva,  ricurvsndoai , tul  lato  sini- 
ttro  in  modo , che  la  punta  veniva  a ri- 
cadere tal  cranio,  e ne  avrebbe  feriti  i 
tegumenti  «e  non  fotte  italo  tcorcialu  di 
tempo  in  tempo.  Allora  il  malato  soffriva 
dei  vivi  dolori , come  pure  allorquando 
gli  spettatori  lo  toccavano  troppo  forte- 
mente. Quest’ uomo  * quell' istrsso  che 
Emmanuele  Urlisio  dice  di  avere  vislo 
a Parigi , e di  cui  comunicò  l'osscrvaiione 
a Fahritio  Ildano,  il  quale  diede  alla 
fine  dell’otservatione  il  ritratto  di  questo 
contadino,  ricavato  da  una  stampa,  che 
Urtisio  aveva  seco  recata  da  Parigi  (a  )• 
Una  Signora  di  Tournai  dell’ età  di 
anni  78  portava  fino  da  qoattr’anni  nella 
parte  posteriore  inferiore  della  coscia  li- 


ft) Fabr.  llild.  cent.  M.  obi.  i5. 
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inslra,  a quattro  dita  traverse  al  di  so 
pra  del  giretto,  un  corno  moli»  simile 
a quell i dei  montoni  . era  lungo  nove 
po  Ilici  e quattro  linee,  grossotre  pollici  ver- 
so la  sua  base,  e un  pollice  c olio  linee  nella 
sua  estremità.  Era  qualche  mese  che  questa 
Signora  ci  risentiva  dei  vivi  dolori  dopoché 
si  era  staccata  unj  parte  della  sua  radice, 
perchè  questa  escrescenza  non  essendo  più 
sostenuta  che  da  una  porzione  grossa 
quanto  una  penna  da  scrivere,  esercitava 
una  continua  trazione  sulla  coscia,  che 
aumentava  ad  ogni  più  piccolo  movimento. 
Fu  tagliala  la  parte  che  teneva  attaccalo 
il  corno  alla  sua  base,  e ne  fu  estirpata 
col  bisturino  la  radice  insieme  col  sotto- 
posto corpo  adiposo.  Da  questa  operazione 
ne  nacque  una  piaga  della  Dighezza  di 
uno  scudo  di  sei  lire  che  fu  medicata 
come  una  piaga  semplice , e guari  in  sei 
settimane  (i). 

Un'altra  donna  dei  contorni  di  Tournai 
dell'età  di  66  anni  aveva  un  corno  nella 
parte  media  e interna  della  coscia  destra, 
ove  erano  anni , che  era  nato.  Aveva 
una  lunghczra  di  dieci  pollici  e otto  linee, 
tre  pollici  di  grossezza  nella  base,  e quat- 
tordici linee  nella  sua  punta.  Siccome 
questo  corno  urtava  contro  la  coscia  si- 
nistra, incomodava  molto  la  donna  nel 
camminare.  Per  17  anni  lo  tagliu  di  tem- 
po in  tempo,  ma  sempre  si  riproduceva 
dopo  quest’epoca  non  potè  più  tagliarlo , 
perchè  ne  risentiva  un  gran ‘dolore.  Nel 
1766  questo  corno  si  staccò  dalla  sua 
radice  e cadde,  e un  mese  dopo  si  staccò 
anche  la  sua  radice,  ma  allora  questa 
donna  soffri  dei  dolori  orribili:  si  formò 
una  crosta  nel  luogo  della  caduta  radice, 
la  quale  essendosi  staccata,  lasciò  silo 
scoperto  una  piaga  cancerosa,  accompa- 
gnata da  uno  scolo  sanioso.  Il  membro  si 
disseccò,  la  gamba  si  contrasse  sulla  co- 
scia , e la  donna  mori  sei  mesi  dopo  la 
caduta  del  corno,  soffrendo  sempre  gli 
stessi  vivi  dolori  (1). 

Sembra  che  gli  uomini  vadano  meno 
soggetti  delle  donne  a quest' escrescenze 
cornee  (3)  le  quali  come  si  è visto,  possouu 
svilupparsi  io  qualunque  parte  del  corpo  , 


(1)  Ginn,  di  Med.  T.  XIV.  p.  4-5. 
(a)  Giani,  di  Med.  T.  XIV.  p.  45. 
(3)  Alcuni  a '.set  i icona  il  contrari v. 


ma  che  il  più  di  sovente  nascono  nella 
testa  e nelle  cosce.  Si  sono  visti  de  cor- 
ni nascere  dalla  superficie  di  una  pi.it;>. 
Ordinariamente  cominciano  con  un  piccolo 
l libercolo  duro,  conico,  che  ha  l'appa- 
renza di  nn  porro  ; questo  tubercolo  si 
allunga  poco  a poco,  diviene  sempre  più 
duro,  si  piega  a misura  che  cresce, 
« prende  una  figura  molto  simile  a quel 
la  di  un  corno  di  montone  ; circostanza, 
la  quale  unita  alla  durezza  di  queste  escre- 
scenze , ha  indotto  a considerarle  come 
veri  corni.  Se  di  tempo  in  tempo  non  si 
scorciano,  queste  escrescenze  possono  pren- 
dere una  lunghezzi  eccessiva.  La  loro  ba- 
se impiantala  nel  tessuto  della  pelle,  sen- 
za aderire  all'osso  sottoposto,  è mobile 
c sensibile.  Sotto  questo  rapporto,  comi' 
ancora  per  molti  altri,  queste  escreaecn 
ze  differiscono  essrtuialmenle  da  certi  prò 
lunqamcnli  ossei,  cilindrici,  un  poco  ri- 
curvati  nella  loro  estremità,  che  si  svi 
luppano  sugli  ossi  della  testa,  o sulle  oss.i 
lunghe  delle  raemh'a,  cui  parecchi  autori 
hanno  dato  impropriamente  il  iiorne  di 
corni  , poiché  questi  prolungamenti  ossei 
sono  vere  esostosi  benigne,  durissime,  im- 
mobili , e che  nascono  dalla  stessa  sostati 
za  dell'osso,  di  cui  sono  come  un'apo- 
fisi.  La  superfìcie  dei  comi  è grigiastra 
o gialla,  c solcata  longitudinalmente,  la 
loro  sostanza  è fibrosa  solidissima,  c bru- 
ciandola, dà  lo  stesso  odore  delle  conia; 
è dissolubile  in  gran  parte  nell'acido  ni- 
trico allungato. 

Si  crede  che  t corni  siano  prodotti  da 
un  prolungameuto  e indurimento  dell’epi 
dcrmide  e del  corpo  mucoso,  che  rico- 
pre le  papille  nervose  della  pelle  ; ma  non 
si  conosce  la  causa  che  dà  luogo  al  lo 
ro  sviluppo.  Sprovviste  di  vasi,  e di  ner- 
vi, queste  escrescenze  non  sono  sensibili, 
c quando  cagionano  del  dolore,  esso  di- 
pende dalla  trazione,  clic  esercitano  sulla 
pelle,  su  cui  sono  impiantati,  e che  oh 
hligano  a sollevarsi.  Si  legge  nel  tomo 
V.  delle  Memorie  della  Società  reale  di 
Medicina,  l’osservazione  di  un  uomo  di 
35  suni,  il  quale  portava  sulla  parte  la- 
terale destra  della  testa  verso  il  mezzo 
dello  spazio  compreso  fra  l'occhio  e l'orec- 
chio , un  corno,  che  gli  cagionava  dei  vi- 
vi dolori.  La  pelle  era  sollevata,  e sen. 
tibdissima  verso  la  base;  il  dolore  si  esten- 
deva a tutta  la  prlle  della  trsla,  edera 
impossibile  di  toccare  un  poco  foiiemeii- 
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te  i tegumenti  tapinati  in  alcun  lungo, 
«enza  che  ne  risultasse  una  specie  «li  vi- 
brazione, che  si  dirigeva  verso  questa 
escrescenza  ; il  freddo  vi  causava  una  di- 
sgustosissima impressione,  e io  generale 
tutto  ciò,  che  vi  cagionava  la  piti  leg- 
gera commozione,  vi  risvegliava  una  vi- 
vissima sensazione,  che  durava  lunghissi- 
mo tempo.  Ma  questo  caso  è forse  I’  uni- 
rò, e quasi  sempre  i comi  non  cagiona- 
no alcun  dolore,  e coloro  che  gli  portano, 
|MM4«mo  passare  moltissimo  tempo  sema 
risentirne  altro  incomodo,  che  quello  che 
risulta  dalla  pressione,  che  essi  esercitano 
sulle  parti  vicine,  come  succede  talvolta 
quando  sono  situati  nella  parte  interna 
della  coscia.  Per  altro  i corni  possono 
cagionare  molto  dolore  allorché  la  loro 
radice  si  separa  in  parte  dalla  pelle,  men- 
tre questa  escrescenza  non  essendo  allora 
piti  sostenuta,  che  da  un  sottilissimo 
peduncolo,  ne  risulta  una  continua  tra- 
zione, ma  questo  caso  è estremamente  raro. 

I corni  si  staccano  talvolta  spontanea- 
mente, ma  la  loro  caduta  è raramente  se- 
guita da  una  completa  guarigione,  e 
nasce  quasi  sempre  nel  luogo , uv*  era- 
no attaccati , un*  ulcera  cancerosa  incu- 
rabile. Noi  ne  abbiamo  già  citato  un'e*em- 
pto,  e il  quattordicesimo  volume  del  Gior- 
nale di  Medicina,  di  dove  Gabbiamo  estrat- 
to, ne  contiene  parecchi  altri  di  simile 
■pecie.  Noi  stessi  ahbiam  visto  un* affe- 
zione cancerosa  della  porzione  della  pel- 
le. su  cui  era  impiantato  un  corno.  Un 
uomo  di  circa  4<>  inni  portava  da  molto 
tempo  nella  parte  media  della  guancia 
sinistra,  tin’ escrescenza  cornea  lunga  cir- 
ca un  pollice;  appuntata  e ricorsa  nella 
sua  estremità , e la  cui  base  non  aveva 
piti  di  tre  linee  di  diametro.  La  porzio- 
ne della  pelle,  so  eu»  riposava  questa 
base  s’ingorgò,  ingrossò  , divenne  scirro*» 
e infine  carcinomatosa  , e il  malato  ci  sof- 
friva delle  frequenti  punture,  lo  recisi  in- 
torno intorno  la  pelle  ran^erosa,  e l’aspor- 
tai insieme  col  corno.  La  piaga,  nel  cui 
tondo  si  vedeva  il  tessuto  rellolnre  gras- 
soso perfettamente  sano,  non  tardò  a ci- 
catrizzarsi: ma  tre  mesi  dopo  la  cicatri- 
ce si  gonfiò,  s*  induri,  e il  cancro  ricom- 
parve. Feci  una  seconda  operazione  , che 
non  ebbe  miglior  successo  della  prima; 
cessai  allora  di  vedere  il  inalalo,  e non 
•o  cosa  ne  sia  accaduto. 


Quantunque  i Corni  dilla  pelle  non 
siano  pericolosi  per  loro  stessi,  pure,  sic* 
come  la  pelle,  su  cui  sono  impiantati  ha 
ima  rimarcabil  tendenza  a divenire  can- 
ee» osa,  e che  queste  escrescenze  sono  un’og- 
getto  di  deformità  quando  spuntano  sulla 
lesta,  e che  nelle  altre  parti  del  corpo 
sono  imbarazzanti  e incomode,  urtando 
contro  le  parli  vicine , non  si  deve  esi- 
tare a sbarazzarne  i malati , estirpandole 
insieme  colla  pelle,  che  serve  loro  di  ba- 
ie. L’esperienza  ha  insegnato  che  questa 
operazione  non  ò pericolosa,  e che  riesce 
sempre  quando  è praticata  di  buon’ora 
e prima  che  la  pelle,  in  cui  il  corno  s’in- 
serisce, sia  divenuta  cancerosa.  Noi  ab- 
biamo riportato  di  sopra  l’ osaervaziune 
di  una  donna  di  78  anni , nella  quale  fu 
fatta  con  successo  l’estirpazione  di  un 
corno,  situato  sulla  parte  posteriore  in- 
feriore della  coscia.  Dalecbamp  racconta 
«li  aver  visto  praticare  una  simile  opera- 
zione a Montpellier.  Parecchi  altri  autor» 
assicurano  di  aver  fatto  o visto  fare  con 
successo  l’amputazione  dei  corni,  situati 
su  differenti  parti  del  corpo.  Noi  ne  ab- 
biamo estirpato  uno , che  una  donna  di 
70  anni , portava  sulla  parte  media  sini- 
stra del  labbro  superiore.  Questo  corno , 
che  si  era  elevato  sopra  un  piccolo  tu- 
bercolo duro,  conico,  che  si  riguardava 
come  un  porro,  aveva  già  acquistato  tre 
n quattro  linee  di  lunghezza,  quantun- 
que fosse  quasi  nato  di  allora  ; ma  era 
peraltro  sottilissimo,  lo  feci  intorno  al 
tubercolo  un’incisione  circolare,  e 1* as- 
portai insieme  col  corno,  cui  serviva  di 
base.  Per  arrestare  il  sangue,  e rispar- 
miare alla  malata  il  disgusto  di  portate 
un  apparecchio  sul  viso,  toccai  la  ferita 
col  nitrato  di  argento;  la  guarigione  fu 
pronta,  e la  cicatrice  si  è ben  sostenuta. 

S»  legge  nel  terzo  volume  delle  Me- 
morie dell’Accademia  reale  di  Chirurgia, 
che  si  è fatto  uso  dei  caustici  per  distrug- 
gere la  pelle  intorno  la  radice  dei  corni, 
e determinare  la  caduta  di  queste  escre- 
scenze ; ma  lo  strumento  tagHente  è pre- 
feribile; d’altronde,  impiegando  i caustici 
per  far  cadere  i corni , si  rischia  di  far 
nascere  un’affezione  cancerosa  sulla  pelle, 
che  serve  loro  di  base.  Questo  pericolo 
è tanto  maggiore , in  quaoto  che  questa 
baso  ha,  come  abhiam  detto,  una  naturai 
tendenza  a questa  fatai  degenerazione. 
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CAPITOLO  XLIX. 

DELL’  AMPUTAZIONE  DELLE  MEMBRA. 


ARTICOLO  1. 

Diixi  «■piiTdioai  il  anuu. 

Si  pratica  l'amputazione  di  un  membro 
allorché  è talmente  malato,  che  non  ai 
può  guarirlo , e neppure  conservarlo  per 
qualche  tempo  acnxa  riporre  l'individuo 
a perdere  la  vita.  Sono  alati  amputali 
talvolta  dei  membri , la  cui  conservasione 
non  poteva  compromettere  né  la  salute, 
né  i giorni  dei  inalali , e unicamente  per- 
chè questi  membri  erano  anchilosati  in 
mia  direzione,  che  ne  impediva  le  fun- 
zioni, e gli  rendeva  imbarazzanti  , inco- 
modi o deformi.  Ma  ve  ai  tratta  di  un 
membro  considerabile,  come  per  esempio, 
di  una  gamba  , sarebbe  imprudenza  e<l 
anche  temerità  il  praticare  un 'operazione, 
rii*  può  riuscire  fuuesta  , per  rimediare 
ad  un  semplice  incomodo.  Eppure  più  di 
una  volta  si  è osservata  una  pratica  cosi 
biasimevole. 

Ciò  che  noi  ahbiamo  già  detto  , trat- 
tando di  ciascuna  malattia  in  particolare, 
ri  dispensi  adesso  di  fare  I* enumerazione 
dei  casi  moltéplici  e variati,  che  indicano 
assolutamente  l'amputazione  di  un  mem- 
bro. Supporremo  dunque  rhe  quest’ope- 
razione sia  indispensabile  e necessaria  , 
che  le  for/e  del  malato  gli  permei lano  di 
resistervi , e che  ci  sia  stato  convenien- 
temente preparato,  e ci  limiteremo  sola- 
mente ad  esporre  il  modo,  con  cui  drv'rs- 
aere  eseguita  ; e siccome  il  luogo  , ov* 
l'amputazione  dev’essere  praticata  , e le 
manovre  di  questa  operazione  variano  se- 
condo i diversi  membri,  parleremo  perciò 
dell’amputazione  di  ciascun  membro  in 
parliculare- 

Ma  qualunque  aia  il  membro  da  am- 
putarsi, e il  luogo  del  l'operazione,  ai  deve 
sospendere  il  corso  del  sangue  nell’arte- 
ria principale  del  membro  nel  tempo  che 


si  opera;  e quando  l’operazione  è termi- 
nala, bisogna  opporre  un  ostacolo  all*  u- 
scita  del  sangue  dall’  estremità  dei  vasi 
recisi. 

Celso  (i)  racconta  che  ai  suoi  tempi  , 
Ì malati,  a quali  sì  amputava  uu  membro, 
morivano  sovente  fra  le  mani  del  chirurgo, 
perchè  non  si  erano  ancora  trovati  dn 
mezzi  per  sospendere  il  corso  del  sangue 
nel  tempo  dell’  operazione.  Un  accidente 
cosi  formidabile  , la  cui  causa  era  cu*ì 
manifesta,  doveva  necessariamente  indur- 
re i chirurghi  a cercare  il  mezzo  di 
prevenirlo:  ma  frattanto  non  se  ne  Irosa 
ninna  traccia  in  alcuno  degli  autori,  che 
hanno  descritto  quest’operazione  fino  al 
sesto  secolo.  Paolo  Egineta,  Avicenna , « 
Guido  di  Chauliac  non  ne  dicono  un  i 
parola.  Quest*  ultimo,  che  viveva  verso  l.i 
metà  del  sedo  XIV.  faceva  due  allaccia 
ture,  una  al  di  sopra,  e l’altra  al  disotto 
del  luogo,  ove  doveva  fare  l'amputazione; 
ma  non  dice  se  le  facesse  per  sospendere 
il  corso  del  sangue  , o per  togliere  il 
senso  alla  parte.  È facile  di  comprendere 
che  esso  praticava  queste  due  allacciature 
a solo  fine  di  assoggettare  e tenere  ferme 
le  carni,  onde  il  coltello  potesse  tagliarle 
più  unitamente  e con  maggior  facilità  , 
ciò  che  si  è continuato  a fare  per  lun- 
go tempo.  Ambrogio  Parco  è il  primo 
che  abbia  parlato  ben  chiaramente  del 
modo  di  sospendere  il  corso  del  sangue 
nel  tempo  dell' operazione.  Bisogna  dice 
questo  celebre  chirurgo,  allorché  si  vuole 
amputare  un  membro  , tirare  la  pelle  e 
i muscoli  verso  la  parte  supcriore  e fare 
una  allacciatura  esterna  al  di  sopra  del 
luogo,  ove  deve  farsi  l'operazione  con  un 


(i)  Uh.  VII.  Cap.  IV.  Se c.  3.  />.  45f. 
(E  dii,  di  V alari). 
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forte  Incoio  liccio  e di  figura  schiacciata. 
Easo  serve  , aggiunge  egli  ; i.'i  tenere 
la  pelle  e i muscoli  rilevati  in  allo  col- 
l'ajnto  degli  assistermi  ; a.0  impedisce 
I*  emorragia  ; 3.°  e toglie  il  sentimento 
alla  parie.  — Ma  questa  allacciatura  non 
poteva  essere  stretta  a)  grado  necessario 
per  arrestare  il  sangue  senza  ammaccare 
tutte  le  sottoposte  parti»  e senta  cagio* 
nate  dei  vivi  dolori.  D'altronde»  non  so- 
spendeva sempre  intieramente  il  corso  del 
sangue»  e il  malato  era  esposto  a perderne 
una  quantità  cosi  grande  da  mettere  la 
sua  vita  in  periodo.  More!»  chirurgo  della 
Francacontea . trovò  il  meno  di  arrestate 
il  sangue  con  piu  si curena  » e lo  meste 
in  opra  nel  1(574.  nell'  asseti  io  di  llesan- 
zoo.  Esso  circondava  il  membro  con  una 
forte  compressa  » su  coi  situava  un  lac- 
cio; quindi  metteva  due  piccoli  bastoni 

0 caviglie  sotto  il  laccio  » uno  interna- 
mente e l'altro  esternamente  relativamente 
al  membro»  e li  girava  (intanto  che  l'al- 
lacciatura non  era  abbastanza  stretta.  £ 
questo  il  modo  stesso,  dice  Dlonia  nel  suo 
corso  di  operazioni  » con  cui  i vetturini 
stringono  con  un  bastone  le  corde  » che 
tengono  le  balle  su  i loro  barocci  » o 
sulle  bestie  da  soma.  Questa  specie  di 
tornequette  aveva  parimente  molli  incon- 
venienti» ed  i moderni  vi  hanno  fatto  delle 
notabili  correzioni.  Essi  hanno  conosciuto 
rhe  non  era  necessario  di  stringere  lauto 
fortrmente  il  membro,  e che  bastava  so- 
lamele di  esercitare  una  compressione  su 

1 vasi  sanguigni  principali,  agendo  il  me- 
no possibile  sulle  parti  vicine.  A que- 
st'effetto si  colloca  sull'arteria  principale 
del  membro,  nel  luogo  ov'essa  è più  allo 
scoperto,  ed  ove  gli  ossi  le  forniscono  un 
punto  di  appoggio  , una  specie  di  palla 
cilindrica,  fatta  con  una  compressa,  o una 
fatria  avvolta-  Que-ta  palla  dev'essere  piò 
o meno  grossa  secondo  la  profondità  del. 
l'arteria,  e non  troppo  morbida,  nè  trop- 
po dora;  se  fosse  troppo  molle.  Cedereb- 
be, nè  eserciterebbe  la  necessaria  com- 
pressione; e troppo  dura,  comprimerebbe 
con  un  solo  punto  della  sua  superficie  , 
di  sotto  al  quale  potrebbe  sfuggire  l' ar- 
teria, e allora  vi  continuerebbe  il  corso 
del  sangue,  fosse  qualunque  la  forza  della 
costrizione  del  tornequette.  Questa  palla 
dev'essere  attaccata  a una  compressa  stret- 
ta, e assai  Inngha  per  far  due  giri  circo- 
lari sul  membro,  c la  quale  serve  a fi*- 
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sarta  invariabilmente.  La  palla  essendo 
situata  sul  tragitto  dell'arteria,  e la  com- 
pressa cui  è attaccata,  essendo  stretta  for- 
temente attorco  del  membro  , si  colloca 
sul  luogo  diametralmente  opposto  alla 
palla  , una  piccola  lamina  di  tartaruga  , 
di  corno,  di  ruojo  bollito,  di  cartone  o 
di  metallo  , un  poco  concava  , tu  cui  si 
posa  nel  senso  della  lunghezza  del  mem- 
bro un  cilindretto  di  legno;  quindi  si  fan- 
no su  questo  apparecchio  due  giri  con 
un  nastro  di  seta  o di  filo,  e se  ne  unno- 
dano  i due  capi  sul  cilindro  con  un  nodo 
semplice,  e l'altro  a doppia  rosetta.  L'ap- 
parecchio essendo  applicato,  il  chirurgo 
gira  il  cilindro  , e quando  crede  che  la 
compressione  sia  assai  forte  da  intercet- 
tare il  corso  del  sangue  , affida  il  cilin- 
dro a un  ajnto.  J1  tornequette  cosi  mo- 
dificato non  ha  alcuno  degl’ inconvenienti 
di  quello  di  More!  : la  palla  applicata 
lungo  il  corso  dell'arteria  principale  del 
membro,  impedisce  che  il  laccio  contun- 
da le  parti  laterali,  stringendole  di  trop- 
po , e la  lamina  di  tartaruga  cc.  impe- 
disce che  il  cilindro  di  legno  offenda  la 
pelle. 

G.  L.  Petit  presentò  nel  1718.  all*  Ac- 
cademia reale  delle  Scienze  un  tornequette 
di  sua  invenzione,  molto  più  perfetto  del- 
l'antico; è composto  di  tre  pezzi  di  legno, 
cioè,  di  due  pezzi  quasi  simili,  e di  una 
vite;  uno  dei  pezzi  è superiore,  e l’altro 
inferiore;  quest'ultimo  è lungo  circa  quat- 
tro pollici  e mezzo,  e largo  intorno  a due 
pollici,  un  poco  concavo  da  una  parte  , 
e leggermente  convesso  dall'altra,  c inca- 
vato nelle  sue  estremità.  Jl  pezza  supe- 
riore è un  poco  più  corto;  e nel  mezzo 
vi  sorge  un'eminenza  aita  sei  linee,  e del 
diametro  di  un  pollice;  in  quest'eroi nenia 
avvi  un  foro,  che  riceve  la  vite,  la  quale 
termina  in  un'estremità  schiacciata,  e que- 
sta vile,  nel  girarla,  serve  a ravvicinare, 
o ad  allontanare  i due  pezzi.  Questa  mac- 
chinetta è tenuta  insieme  da  mia  caviglia 
di  ferro,  che  passa  per  il  mezzo  dei  due 
pezzi  e lungo  la  vite,  ed  è ribadita  sotto 
il  pezzo  inferiore  e sulla  sommità  della 
vile,  in  modo  però  che  non  le  impedi- 
sce di  girare. 

Pei  servirsi  di  questo  tornequette,  si 
circonda  la  parte  con  una  fascia  di  c.- 
umsc  io  a doppio,  larga  quattro  dita  tra- 
verse, cui  e attaccala  una  palla  mobile, 
che  si  applica  sul  tragitto  dei  vasi,  c una 
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specie  di  picco)  cuscinetto  immobile,  tu 
cui  ti  posa  il  tornequette:  ti  pana  incori 
attorno  la  parte  un  laccio  , che  traversa 
il  pezzo  superiore  o mobile,  e ti  fissa  con 
dei  nodi.  Girando  la  vite  del  tornaquette, 
allorché  esso  è bene  applicato,  cioè,  dia- 
metralmente opposto  alla  palla  , ti  slon- 
tana  il  pezzo  mobile  dall*  altro  immobile, 
e il  laccio  applicando  U palla  tu  i vati,  li 
comprime  quanto  ti  crede  necessario. 
L'  est  enti  one  di  questi  due  pesai  ilei  tor- 
nequette e ta  grossezza  della  palla  con- 
corrono insieme  a diminuire  la  compres- 
sione del  laccio  sulle  parli  laterali  del 
membro. 

Il  tornequette  di  Petit  ha  dei  grandi 
vantaggi:  comprime  meno  del  tornequette 
ordinario  le  parti  laterali  del  membro  : 
non  avvi  bisogno  di  un  ajulo  per  te» 
nerlo,  nè  per  stringerlo  , o stentarlo  ; e 
I* operatore  può  da  sè  stesso  , per  mezzo 
della  vile,  arrestare  più  © meno  il  corso 
de)  sangue  nell'arteria . Quando  si  teme 
V emorragia  dopo  I*  operazione  , si  lascia 
applicato  sulla  parte,  e se  l'emorragia  to- 
praggiunge,  si  stringe  quanto  è necessa- 
rio, ciò  che  lo  può  fare  qualunque  per- 
sona, ed  anche  lo  stesso  malato. 

Malgrado  tulli  questi  vantaggi,  il  tor- 
nequette di  Petit  non  piacque  a tutti  i 
pratici,  essendo  sloto  adottato  da  alcuni, 
e criticato  da  altri.  Coloro  , che  se  ne 
servirono,  pensarono  che  il  legno  essendo 
suscettibile  di  soffrire  delle  variazioni  nel 
suo  volume,  atteso  l'umiitilà  o I*  asciut- 
tezza dell'atmosfera,  o a causa  della  tra- 
spirazione, rhe  esala  dalla  snperficie  del 
corpo,  bisognava  perciò  costruirlo  di  me- 
tallo, e vi  hanno  fatto  dei  cambiamenti, 
che  in  vece  di  renderlo  migliore,  gli  hanno 
anzi  fatto  perdere  una  parte  dei  suoi  van- 
taggi, Infatti  , essendone  alata  diminuita 
di  più  della  metà  la  lunghezza  delle  plac- 
che . ha  perduto  cosi  il  vantaggio  di  com- 
primere il  meno  possibile  le  parti  laterali 
•lei  membro.  La  placca  mobile  essendo 
alala  ingrandita  quanto  l'inferiore  , è di- 
venuta perciò  meno  propria  a sodisfare 
all'oggetto  proposto,  ehe  è di  comprimere 
la  sola  arteria  principale  del  membro, 
senza  agire  sulle  adiacenti  parli t rio  ehe 
ci  obbliga  di  esercitare  una  fortissima  com- 
pressione sul  membro,  che  è dolorosissi- 
ma per  il  paziente  , a fine  di  arrestare 
intieramente  il  corso  del  sangue  nell* ar- 
teria. Nell’ amputazione  della  coscia  , que- 


sta compressione  bisogna  che  sia  eoi)  forte 
nei  soggetti,  che  hanno  questi  membri 
molto  voluminosi,  che  se  durame  lunga- 
mente , potrebbe  cagionare  la  gangren* 
delle  parti  al  di  sotto  dell'applicazione  del 
tornequette. 

Nell'amputazione  della  coacia  e del 
braccio,  il  tornequette  che  si  applica,  qua- 
lunque siati,  ma  specialmente  quello  da 
Morel,  ha  il  grande  inconveniente  d' im- 
pedire la  retrazione  dei  muscoli  tagliati, 
e di  contrariare  il  processo  insegnato  da 
Louis  per  impedire  i nocivi  effetti  di  que- 
sta retrazione.  In  un  caso  d’ amputazione 
della  coacia,  la  compressione  dell'arteria 
crurale  nell’inguine  sulla  branca  oriz- 
zontale del  pube,  offri  a questo  celebre 
chirurgo  un  mezzo  sicuro  di  prevenire 
l'emorragia,  senza  impedirgli  l'esecuzione 
del  suo  processo.  Egli  incaricò  uno  del 
suoi  confratelli  di  esercitare  questa  com- 
pressione, e fu  fatta  l'amputazione  e al- 
lacciata l'arteria  senz* altra  effusione  di 
sangue , se  nno  quella  che  deve  aver  luogo 
necessariamente.  Presentemente , per  so- 
spendere il  corso  del  sangue  nell'arteria 
principale  di  un  membro,  di  cui  ai  fa 
l'amputazione,  non  sì  ricorre  ad  altro 
mezzo,  ehe  alla  compressione  di  questa 
arteria , eseguita  da  un  spilo  intelligente 
o immediatamente  colle  dila  di  una  mano, 
o mediatamente  con  un  qualche  coipo  duro. 
Ma  qualunque  sia  il  mezxo,  di  cui  uno 
si  serve  per  sospendere  il  corso  del  san- 
gue nell'arteria  durante  l*  operazione,  il 
luogo,  ove  dev'essere  applicato  questo 
mezzo,  e la  maniera  cou  cui  dev* essere 
diretto,  variano  secondo  il  membro  che 
si  deve  amputare.  Noi  ci  riserbiamo  a 
parlarne  trattando  dell* amputazione  dei 
membri  in  particolare. 

Fatta  l'operazione , bisogna  impedire 
l'uscita  del  sangue  dall' estremili  dei  vasi 
reeisi.  Prima  di  Ambrogio  Pareo  non  si 
conosceva  altro  mezzo,  che  la  cauterizza- 
zione. F.ra  stato  immaginato,  per  rendersi 
padroni  del  sangue,  di  applicare  dell'olio 
bollente  sulla  ferita , di  toccarne  la  su- 
perficie col  cauterio  situale,  oppure  di  fare 
l'operazione  con  dei  coltelli  arroventali. 
Ma  oltre  il  dolore , che  cagionavano  que- 
sti barbari  mezzi  , non  prodncevano  il  de- 
siderato effetto,  o lo  producevano  per  poco 
tempo,  poiché  l'emorragia  compariva  al 
radere  dell’ escare,  f.'incrrlezzi  c i peri- 
coli di  questa  pratica  indussero  il  l'arco 
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a rigettarla  , ed  a soslil uirv»  l'allacciatura 
dei  vasi,  che  non  era  alata  praticata  pri- 
ma di  Ini  che  nell'aneurisma,  e nelle  pia~ 
"he  con  emorragia  considerabile.  Quindi 
ò,  che  se  si  può  disputare  a questo  fa- 
moso chirurgo  la  gloria  di  avere  inven- 
tato lf  allacciatura , non  gli  si  può  togliere 
quella  di  averla  egli  applicata  all*  ampu- 
tazione delle  membra. 

Ecco  il  inotlu , con  evi  egli  la  faceva: 
allorché  il  membro  era  amputalo,  afferrava 
l'estremità  dei  vasi  con  una  pinzetta,  che 
egli  chiamava  Lece**  di  ciittta , e quando 
gli  aveva  tirati  fuori  delle  carni , gli  al- 
lacciava con  un  fìlo  doppio  nel  modo  stes- 
so , clic  noi  allacciamo  il  cordone  ambili- 
cale.  Non  si  deve  temere,  dice  il  Pareo, 
ili  allacciare  insieme  con  i vasi  qo.dcix 
porzione  carnosa  dei  muscoli,  perchè  non 
può  accadente  alcun  accidrnic,e  la  riu- 
nione dei  vasi  avrà  più  facilmente  luogo, 
e più  sicuramente,  che  se  il  solo  vaso 
fosse  rimasto  compreso  nell'allacciatura. 
Se  questa  fosse  venuta  a mancare,  e dir 
fosse  comparsa  l'emorragia,  bisognava  fair 
una  seconda  allacciatura,  ma  allora  oou 
si  poteva  servirsi  del  becco  di  civetta,  e 
bisognava  necessariamente  ricorrere  all'a- 
go , e nel  tempo  che  ai  disponevano  le 
cose  necessarie,  si  sospendeva  il  corso  del 
sangue  stringendo  il  membro  con  un  lac- 
cio, come  prima  dell'operazione,  o meglio 
.incora  facendo  comprimere  il  tragitto  del 
vaso  principale  con  ambedue  le  mani 
da  un  aiuto.  L'ago,  di  cui  Pareo  si  ser- 
vi va  per  fare  questa  seconda  allacciatura, 
era  lungo  circa  quattro  pollici;  era  bene 
appuntato,  e infilato  con  un  filo  a tre  o 
«piatito  doppi.  Avendo  prima  bene  esa- 
minato il  tragitto  del  vaso,  pungeva  la 
pelle  un  pollice  al  di  sopra  della  piaga, 
e spingeva  l'ago  nella  rame  a un  mezzo 
pollice  di  distanza  del  lato  del  vaso,  e 
ne  faceva  uscire  la  punta  un  poco  p ù 
in  ba<»o  del  suo  orifizio  ; quindi  ripassava 
sotto  il  vaso  per  il  di  dentro  della  piaga 
per  comprendere  nell* allacciatura  anche 
qualche  porzione  di  carni,  e lo  faceva 
uscire  alla  distanza  di  un  dito  traverso 
dalla  prima  puntura  fatta  su  i tegumenti. 
Metteva  fra  questi  due  punti  una  grossa 
compressa,  su  cui  annodava  i due  capi 
del  filo,  la  cui  ansa  passava  sotto  il  vaso. 

Pareo  praticava  dunque  due  diverse 
allacciature  su  i vasi  : la  prima , che  è 
slata  chiamata  allacciatura  immediata , la 


posava  sull'arteria,  dopo  di  arnia  tirata 
fuori  colle  pinzette:  e la  seconda,  che 
chiamasi  mediata,  comprendeva  una  por- 
zione di  carni  insieme  coll'arteria.  Ma 
questo  chirurgo  non  si  serviva  indifferen- 
temente dell* una,  o dell'altra  di  queste 
due  allacciature.  Prima  praticava  l'imme- 
diata, e se  questa  non  produceva  il  suo 
effetto,  e se  non  poteva  nuovamente  af 
ferrare  l'arteria  col  suo  becco  di  civetta, 
ricorreva  all'allacciatura  mediai».  Nel 
trattare  dell'emorragia,  considerala  come 
un  accidente  delle  ferite  ( T.  I.  p.  186) 
abbiamo  esposto  i respellivi  vantaggi  e 
inconvenienti  di  queste  due  specie  di  al- 
lacciature, ed  il  modo , con  cui  devono 
essere  praticate,  e sarebbe  inutile  di  ri- 
parlarne adesso:  onde  ci  limiteremo  sola- 
mente a dire,  che  la  dottrina  del  Pareo 
si  era  alterata  nel  propagarsi  ed  era  stala 
abbandonata  P allarciatura  immediata;  ma 
die  in  questi  ultimi  tempi  questa  specie 
di  allacciatura  ha  generalmente  prevalso 
in  modo,  che  non  si  ha  ricorso  alla  me- 
diata se  non  quando  é impossibile  di  af- 
ferrare i vasi  e d’ isolarli  abbastanza  per 
allacciai  li  immediatamente:  aggiungeremo 
ancora,  che  nell'allacciatura  mediala,  che 
si  pratica  con  un  ago  curvo,  non  si  deve 
comprendere  insieme  coll'arteria  che  la 
miu«r  porzione  possibile  di  carni , e biso- 
gni evitare  accuratamente  di  comprendervi 
dei  filetti  nervosi,  la  cui  costrizione  po 
irebbe  divenire  una  sorgente  di  gravi 
accidenti,  e anche  di  pungerli  coll'ago, 
poiché  la  loro  lacerazione  é ancora  piu 
temibile  dell'  allacciatura.  Ma  in  qualun- 
que manierasi  pratichi  l'allacciatura , bi- 
sogna non  solamente  allacciare  le  arterie 
principali  del  membro,  ma  anrnra  lolle 
le  branche  e le  ramificazioni,  il  cui  ori- 
fizio è visibile  , o da  cui  si  scorge  uscire 
il  sangue  dopo  di  avrre  nettala  la  super- 
ficie dt*l  moncone  con  una  spugna  inzup 
pata  nell'acqua  tiepida,  prr  seiogtierne  il 
Sangue  coagulato.  Questa  precauzione  é 
specialmente  necessaria  allorqando  uno 
si  propone  di  medicare  la  ferita  per  prima 
intenzione. 

Noi  non  parleremo  di  vari  altri  mezzi, 
che  sono  stati  proposti  ed  impiegali  prr 
arrestare  l'emorragia  senza  allarciatura, 
come  i caustici,  l’agarico  di  querce,  l« 
vescia,  la  compressione,  er.  pe«rhé  tult  i 
questi  rimedi  dopo  di  avete  goduto  un 
breve  credito,  souo  ricaduti  nell’oblio 
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Allorché  l’ operali  onc  è termi  osta  , ai 
procede  all*  applicatone  dell*  apparecchio; 
ma  aiccome  quest’ apparecchio  è differente 
non  solo  per  rapporto  al  membro , che  è 
stato  amputato,  ma  ancora  secondo  che  si 
medica  la  ferita  per  prima  intenzione,  e 
colle  bla,  noi  nc  parleremo  nel  trattare 
delle  amputazioni  in  particolare. 

Dopo  applicato  I*  apparecchio,  si  rimette 
rnn  molta  precauzione  il  malato  nel  auo 
lotto , e ai  colloca  il  moncone  *n  una 
conveniente  situazione,  che  indicheremo 
in  ciascuna  amputazione,  dove  parleremo 
ancora  del  regime  e dei  rimedi,  che  con. 
vengono  per  prevenire  e combattere  gli 
accidenti,  e del  trattamento  della  ferita. 

ARTICOLO  II. 

BILL*  AMPUTAtlOKt  OZI  MB  MB  RI 
IH  PARTICOLARE. 

Questa  operazione  ai  pratica  aulla  lun- 
ghezza degli  osai,  o nelle  loro  articolazioni. 

Nell' amputazione  aulla  lunghezza  degli 
osai , ai  tagliano  le  parti  molli  circolar* 
mente  e perpendicolarmente  all'  osso  op- 
pure obliquamente,  conservando  nno  o 
più  lembi.  Nell'uno  e l'altro  caso,  il  me- 
todo operatorio  è differente  per  la  coscia, 
per  la  gamba,  per  il  braccio  e per  Tan- 
ti braccio. 

DelT  amputazione  circolare 
della  coscia . 

L’apparecchio  necessario  per  questa  o- 
perazionc  consìste  in  un  coltello  diritto, 
di  una  lunghezza  proporzionata  al  volume 
del  membro:  in  un  bisturino:  in  una  com- 
pressa più  lunga  che  larga,  spaccala  nel 
auo  meno  fino  alla  metà  della  sua  lun- 
ghezza: in  una  sega:  in  una  pinzetta  Ja 
dissezione  : in  un  afo  turvo  con  dei  fili 
incerati  di  differente  grossezza:  in  alcune 
liste  di  cerotto  agglutinati vo,  con  delle 
fila , e cinque  o aei  compresse  larghe  tre 
dita  traverse,  c lunghe  un  piede  c mezzo 
ntlSncirca,  e in  due  fasce  avvolte  larghe 
Ire  dita  traverse,  una  delle  quali  dev'es- 
sere lunga  dodici  o quattordici  braccia  , 
e l'altra  olio  o dieci  braccia,  con  alcune 
spugne  fini  , e dell’acqua  tiepida.  Biso- 
gna munirsi  ancora  di  un  lomequette  di 
Petit,  o meglio  del  tomequette  inguinale, 
il  quale  consiste  in  una  cintura  simile  a 


quella  d'un  brachiere  ordinario,  la  cui 
placca  è corredata  di  una  madrevite,  nella 
quale  è ricevuta  una  vite,  prl  cui  ronzo 
una  palla  mobile  può  arrivare  a compri- 
mere l'arteria  con  sufficiente  forza,  per 
impedirvi  il  corvo  del  sangue. 

Non  avvi  luogo  fisso  per  T amputazio- 
ne della  coscia;  in  generale,  questo  mem- 
bro dev' esser  taglialo  più  in  basso,  che 
la  malattia  lo  permette,  a One  di  diminuire 
ì pericoli  dell*  operazione,  i quali  tono 
tanto  maggiori , quanto  più  questo  mem- 
bro è amputalo  in  allo,  e per  minorare 
il  dolore,  che  è relativo  alla  quantità 
delle  carni  che  si  tagliano,  e finalmente 
perche  ne  risulti  una  ferita  di  minor 
aoperficie. 

Il  malato  dev'essere  situato  sull* estre- 
mità di  una  tavola  solida,  alta  dai  due 
piedi  e mezzo  ai  tre,  e larga  due  piedi 
e mezzo  tuli' al  più.  Questa  tavola  ai  guar- 
nisce di  un  materasso , stabilmente  Gasa- 
to perche  non  scivoli  nei  movimenti,  che 
può  fare  il  paziente  nel  tempo  dell'ope- 
razione. Vi  ai  posa  sopra  un  lenzuolo  pie- 
gato a più  doppi , e si  pone  in  terra  da- 
vanti 1* estremità  di  questa  tavola  un  va- 
io per  ricevere  il  sangue.  Vi  ai  colloca 
sopra  il  malato  orizzontalmente , lenen. 
dogli  la  sola  testa  alzata  con  un  guancia- 
le: le  due  anche  devono  corrispondere  al 
bordo  inferiore  tirila  tavola  , affinchè  le 
sue  estremità  inferiori  ne  siano  affatto 
fuori.  La  gamba  sana  dev'essere  ripie- 
gata, e tenuta  in  questa  situazione  da  un 
njuto , e il  membro  malato  ai  fa  tenere 
orizzontalmente  steso  da  due  assistenti  , 
uno  dei  quali  sostiene  il  piede,  e l'altro 
la  coscia  al  di  sopra  del  ginocchio:  un 
quarto  assistente  abbraccerà  la  parte  su- 
periore di  questo  membro  con  ambedue 
le  mani,  e tirerà  la  pelle  in  alto  nel  tem- 
po, che  tiene  ferme  le  carni  a fine  di 
renderne  più  facile  la  sezione.  Un  quin- 
to ajuto  robusto  e intelligente  dev'essere 
incaricato  di  comprimere  l'arteria  cru- 
rale sulla  branca  orizzontale  del  pube. 
Questo  ajuto  deve  situarsi  a lato  del  mem- 
bro malato,  e comprimerà  l'arteria  con 
una  palla  dura , o meglio  ancora  colle 
sue  dila,  applicate  immediatamente  sulla 
polle,  giacché  la  palla  per  quanto  sia  du- 
ra, cede  sempre  più  o meno  alla  con» 
pressione,  e assorbe  , per  cosi  dire,  una 
parte  della  forza  comprimente  ; e d'ai» 
troll  b*  può  scorrere,  senza  che  T ajuto  se 
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n*  accorga,  e allora  non  produce  il  ino 
effetto.  È •'«‘come  la  faccia  superioir  del 
la  branca  orizzontale  del  pube,  che  serve 
di  punto  d'appoggio  all'arteria,  è un  poco 
inclinata  in  avanti,  si  deve  raccomandare 
a questo  assistente  di  dirigere  la  com- 
pressione un  poco  obliquamente  di  basso 
in  alto.  Questo  avvertimento  mi  aembra 
tanto  più  essenziale  , quanto  che  io  ho 
osservato  che  la  maggior  parte  degli  ajuti 
hanno  della  tendenza  a dirigere  la  com- 
pressione obliquamente  di  alto  in  basso, 
ciò  che  la  rende  quasi  sempre  imnffi- 
rientc,  ed  espone  il  malato  a perder 
•ma  gran  quantità  di  sangue.  Un  sesto 
assistente  dev'essere  incaricato  di  porge- 
re gli  linimenti  all'operatore  ; e final- 
mente due  altri  asaistenti  devono  tener 
fermo  il  paziente  , ed  impedirli  di  fare 
dei  movimenti  , che  possano  disturbare 
l'operazione. 

Se  non  si  trovasse  un  ajuto,  sull*  in. 
trlligenza  e forza  del  quale  si  potesse 
contare,  per  comprimere  l'arteria  crurale, 
b sognerebbe  servirsi  del  tomaquelle  in- 
guinale, ed  in  sua  mancanza  , di  quello 
di  Petit.  Si  applica  qucsl'ullimo  sulla 
parte  media  della  coscia  nel  luogo,  ove 
l'arteria  crurale  corrisponde  al  lato  in- 
terno del  femore,  e dove  non  n'è  sepa- 
rata che  dal  muscolo  vasto  interno.  Ma 
siccome  questo  tornaquetle  , come  è co- 
slruito  al  presente,  comprime  quasi  ngual- 
mente  tutta  la  circonferenza  del  membro 
si  oppone  alla  retrazione  dei  muscoli,  ed 
impedisce  di  mettere  in  pratica,  come  ah. 
bramo  detto  di  sopra,  il  processo,  median- 
te il  quale  si  possono  prevenire  gli  effetti 
di  questa  retrazione.  Si  può  per  altro 
ovviare  a questo  inconveniente  allacciando 
l’arteria  crurale  al  momento,  che  viene 
divisa,  e levando  il  tornaquetle  prima  di 
terminare  la  sezione  delle  carni.  Antica- 
mente  si  applicava  sul  membro,  immedia- 
tamente al  di  sopra  del  luogo,  ove  doveva 
amputarsi,  on*  allacciatora,  che  si  strin- 
geva fortemente  per  tenere  ferme  le  car- 
ni, e renderne  la  sezione  più  facile  e re- 
golare. Alcuni,  ad  imitazione  di  Chauliac, 
uè  praticavano  una  seconda  al  di  sotto  , 
*»•»  in  questi  ultimi  tempi  è stata  rico- 
nosciuta l' inutilità  di  queste  allacciature; 
r non  si  praticano  più. 

I>opo  eseguita  l'allacciatura,  di  cui  si 
* parlato,  si  tagliavano  con  un  sol  colpo 
\j  pelle  ed  i muscoli  fino  all'osso,  per. 
i/uyer  7 omo  lì. 


pcndicolarmcnte  all'asse  del  membro.  Ri- 
sultava da  questo  metodo  che  la  retra. 
zinne  inuguale  della  pelle  e dei  muscoli, 
dava  al  moncone  la  forma  di  un  cono  , 
e alla  ferita  un'estesissima  superficie,  che 
ne  rendeva  la  guarigione  lunga  e diffi- 
cile. Accadeva  ancora  sovente  che  l’ osso 
sorpassata  più  o meno  il  livello  della 
carne  , e formava  la  sommità  del  cono 
rappresentato  dal  moncone.  Talvolta  ri- 
maneva denudato,  e allora  la  ferita  non 
cicatrizzava,  finché  la  porzione  denudata 
dell'osso  non  si  era  esfoliata.  Allorché 
la  ferita  era  intieramente  guarita,  la  ci- 
catrice si  trovava  esposti  a rompersi  sotto 
i più  leggeri  attriti,  di  modo  che  si  ren- 
deva necessario  che  il  malato  portasse  una 
macchina,  che  gli  permettesse  di  cammi- 
nare, ed  impedisse  al  tempo  stesso  che  il 
peso  del  corpo  riposasse  soli*  estremità 
del  moocone.  Ma  nondimeno  queste  pre 
cauzioni,  le  parti  molli  resistevano  diffi- 
cilmente alla  pressione,  perchè  non  pre- 
sentavano un  punto  d'  appoggio  assai 
largo. 

Si  è in  ogni  tempo  cercato  di  preve. 
ni  re  questo  inconveniente  conservando 
molta  pelle  e molte  carni,  e procurando 
di  ricondurle  verso  il  centro  del  mon- 
cone a fine  di  ricoprire  l'osso,  di  dimi- 
unire  l'estensione  della  piaga,  e di  af- 
frettarne la  guarigione.  Ambrogio  Pareo 
raccomanda  espressamente  di  tirare  i ma- 
scoli  in  alto  verso  la  parte  sana  , e di 
stringere  fortemente  il  membro  con  un 
laccio  al  di  sopra  del  luogo,  ove  uno  si 
propone  di  tagliare.  Esso  attribuisce  tre 
utilità  a questa  allacciatura:  « la  prima 
n è di  tenere  coll'ajuto  di  un  assistente, 
« la  pelle  ed  i muscoli  assai  elevati  in 
« alto  , affinchè  dopo  l'operazione  essi 

* ricoprano  l’estremità  dell’ ossa,  che  sa- 

* ranno  state  tagliate,  e dopo  la  conso- 
« lidazione  della  cicatrice,  servono  come 
« di  cuscinetto  a queste  ossa.  In  tal 
« modo  la  parte  rimarrà  piò  solida  e 
« meno  dolente  sotto  la  compressione  , 
« e la  guarigione  è più  breve  , poiché 
ir  quanto  è maggiore  la  quantità  della 
« carne  sopra  dette  ossa,  più  presto  ri- 
ti mungono  coperte  • (t). 

Per  ottenere  l'istcsso  intento , Petit 


(i)  Lil . X IL  Cap . XXX.  p.  35g. 
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Ita  aggiunto  a quoto  precedo,  quello  «li  sione  è lant«*  maggiore,  quanto  più  qui* 
fare  I*  amputazione  in  «lue  tempi  | cioè  «te  fibre  tono  lunghe.  Quindi  è che  quan* 
che  «lupo  di  avere  prese  le  preclusioni  ilo  due  muscoli  sono  tagliati  in  Iraverso 
prescritte  dal  Farro  , bisogna  , secondo  c che  le  fibre  dell'uno  sono  a tre  volli» 
Polii’,  tagliare  da  prima  i tegumenti  con  piu  lunghe  dell’altro,  la  retrazione  dell»* 
un*  incisione  circolare,  un  pollice  più  in  due  porzioui  del  primo  è tre  volte  pm 
basso  del  luogo  , ove  ai  è destinalo  di  graude  d*.  quella  delle  due  pori  unii  d«  1 
segar  l'osso,  e facendo  tirare  da  aia  api  lo  fecondo.  Questa  retrazione  ha  una  estri» 
la  pelle,  verso  la  paitc  superiore  drl  «ione  molto  maggiore  nei  museoli  , che 
membro  , si  iccidnno  le  carni  ul  livello  sono  uniti  alle  parti  vicine  pei  mezzo  «li 

dei  tegumenti.  un  debole  tessuto  cellulare,  che  in  quell» 

Tutte  queste  attenzioni  praticate  dai  che  vi  stanno  uniti  mediante  un  tessuto 
chirurghi  antichi  c moderni,  non  hanno  cellulare  denso  e compatto.  Louis  appli- 
sempre  corrisposto  al  desideralo  r fletto  ; cando  questi  effetti  fisiologie»  al  mrtoiL» 
ed  è perciò  che  tanto  gli  imi  clic  gli  operatorio  dell’amputazione  della  coscia, 
altri,  non  hanuo  mai  trascurato  ninno  trovò  il  mezzo  non  già  d'impedire  la 
«tri  mezzi  capaci  d’impedire  il  sopravan-  retrazione  dei  muscoli,  ma  bensì  di  p«c- 

zo  dell*  osso.  Pareo  dice  , che  bisogna  venirne  i tallivi  ri  sul  lamenti , che  sono 

dare  quattro  punti  di  ago  in  croce  alle  la  forma  conica  del  moncone  e il  sopra- 

labbra  Jella  fcrila,  ««  affondando  questi  vaino  dell'osso. 

punti  un  dito  nella  carne,  perchè  siano  I muscoli  della  coscia  non  hanno  lut- 

piò  solidi  , mentre  per  tal  mezzo  si  ri-  ti  la  stessa  lunghezza,  e non  sono  uniti 

conducono  le  parti  dei  muscoli  tagliati  alle  parli  vicine  con  un  tessuto  cellulare 
sull'osso,  c ne  sarà  meglio  e più  presto  egualmente  compatto,  e quelli  che  sono 
ricoperto,  e meno  esposto  all'aria  cster-  più  lunghi  e uniti  debolmente  alle  par- 
ila, e dopo  la  guarigione  della  piaga  , ti  , si  ritirano  di  più.  Nello  stesso  mo- 
vervi ranno  di  cuscinetto  all'esso  medesi-  senio  , quando  è diviso  con  una  sezione 
mo.  u Ma  l'inutilità  e il  pericolo  di  prrprmlieolare  all’asse  del  membro,  lui* 
piesto  metodo  sono  cosi  evidenti,  che  è le  le  Olire  non  sono  ugualmente  lungi»-  ; 
*lato  rigettato  malgrado  l'autorità  di  un  le  superficiali  sono  più  lunghe  delle  pro- 
si gran  maestro.  fonde,  e per  conseguenza  si  ritirano  «li 

I moderni  hanuo  sostituito  a questo  più;  questo  è ciò  che  succede  nel  triri- 
raetodo  crudele  e pericoloso  , i cerot*  pile  crurale  c nei  due  adduttori.  Aggiun- 
ti agglutinativi  per  ricondurre  le  car-  grlc  a questo,  che  la  maggior  parte  dei 
ni  sul  moncone  , e per  impedire  il  so-  muscoli  della  coscia  essendo  più,  o me- 
pravanzo  c la  denudazione  dcll’usso.  Que-  no  obli«iui  per  rapporto  al  femore,  essi 
sti  cerotti  non  hanno  gl' inconvenienti  dei  cambiano  di  direzione,  e che  niente  gli 
pillili,  ma  siccome  non  agi*conu  rhe  sulla  ritiene  per  formare  una  superfice  uguale 
pelle,  non  possono  ricondurre  le  carni  ed  sulla  estremità  del  moncone.  È facile  di 
impedire  la  loro  retrazione.  comprendere  da  quanto  abbiamo  detto  , 

Louis  è il  primo,  rhe  abbia  conoiriu-  che  dopo  l'operazione  i muscoli  si  riti- 
lo  la  vera  causo  della  forma  conica  del  reranno;  c che  il  moncone  prenderà  la 
moncone  e del  sopravanzo  dell'osso  nel-  forma  di  un  cono  allungato,  la  cui  som 
P amputazione  della  coscia,  e che  abbia  milà  sarà  formata  dall'osso  più  o meno 
insegnato  la  maniera  di  prevenite  questi  sporgente  in  fuori,  < talvolta  anche  de- 
inconvenienti. Questa  causa  è l'ineguale  nudato,  se  si  sega  al  livello  delle  carni, 
retrazione  dei  muscoli.  Questi  organi  gn-  immediatamente  dopo  di  averle  tagliate 
dono  di  ima  facoltà  loro  propria  , cui  è intieramente  e senza  togliere  P allacci- 
atalo dato  il  nome  di  contraltibililà  , o tura,  che  ha  servito  a tenerle  ferme.  Per 
d’ irritabilità,  ed  è in  virtù  di  questa  fa-  prevenire  questo  inconveniente  Louis 
colla,  che  le  due  porzioni  d'un  muscolo  consiglia  il  seguente  metodo:  si  comincia 
tagliato  in  traverso,  si  sballammo  l'ima  l'operazione  ron  una  profonda  incisione, 
dall'altra  o sia  si  ritirano;  la  forza,  con  che  divida  nel  tempo  stesso  la  pelle  ed 
cui  si  eseguisce  la  loro  retrazione,  è prò-  \ muscoli,  tre  dita  traverse  in  circa  sotto 
porzionata  al  numero  delle  fibre,  di  cui  il  luogo,  ove  uno  si  propone  di  segar 
è composto  il  muscolo  , c la  sua  csteti-  l'osso.  Fatta  questi  incisione  , si  toglie 
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)’ allacciatura  chr  teneva  frinir  Ir  carni; 
i muscoli  m«n  ib  libertà  ai  ritirino  nel- 
l'istante r cambiano  di  situazione.  Allo- 
ra si  sollevano  le  carni  rolla  compre-m» 
spaccata  in  mezzo,  e si  tagliano  col  hi- 
^ sturino  il  muscolo  crurale  e i punti  d’ade- 
renza dei  vasi  e degli  adduttori,  alla  li- 
nen  aspra  del  femore:  con  questo  metodo 
si  può  facilmente  segar  l’osso  tre  dita 
traverse  più  in  alto  del  luogo  , che  sa- 
rebbe stato  designato,  segandolo  al  livel- 
lo  delle  carni  tenute  ferme  dal  laccio. 
Secondo  f.ouis,  la  precauzione  di  tirare 
la  pelle  in  alto  e di  conservarne  quanta 
più  é possibile,  é non  solamente  inutile 
perche  non  impedisce  che  I'  osso  sporga 
infuori,  ma  ancora  nociva.  Egli  é certo 
che  la  lunghezza  della  pelle  non  fa  nien- 
te a questo  sopravanzo  dell’ osso;  ma  al- 
lorché, d’altronde,  si  sono  prese  le  pre- 
cauzioni necessarie  per  prevenire  questo 
inconveniente,  e che  si  è conservata  tan- 
ta pelle,  bastante  per  ricoprire  ima  par- 
te della  superfìcie  del  moncone,  la  piaga 
é meno  estesa,  e la  guarigione  n’  é più 
sollecita.  Questa  precauzione  è poi  no 
civa,  soggiunge  Louis,  perché  se  la  pelle 
oltrepassasse  il  livello  delle  carni,  ripie- 
gandosi su  sé  stessa,  si  appassirebbe  , o 
formerebbe  un  cercine  calloso,  che  biso- 
gnerebbe tagliar  nuovamente  a livello  del- 
le carni  , affinché  la  piaga  potesse  cica- 
trizzare. Ma  questo  inconveniente  non  po- 
trebbe aver  luogo,  se  non  quando  si  fos- 
se conservata  una  eccessiva  porzione  di 
pelle,  rovesciandola  in  alto;  dopo  di  aver- 
la disseccalo,  e facendole  formare  una  ri- 
piegatura , al  livello  della  quale  si  ta- 
gliassero le  carni,  il  meiodo  di  Louis  é 
fondato  per  quello  che  riguarda  il  modo 
di  tagliare  le  rami,  su  dei  principi  cosi 
evidenti  e cosi  sicuri,  che  é stalo  gene- 
ralmente adottato  , eri  è il  solo  . che  si 
segua  presentemente  , ma  vi  sono  sta- 
le fatte  delle  mnihfirArioni  di  eni  an 
diamo  a parlare  nel  descrivere  1’  ope- 
razione. 

Situato  il  malato,  fissato  il  membro  e 
stabilita  la  compressione  dell’arteria  crii, 
ralr  sulla  branca  orizzontale  del  pube  , 
conforme  abbiam  già  detto,  l’ajuto  che 
tiene  la  parte  superiore  della  coscia,  li- 
ra la  pelle  in  alto,  e comprime  fortemen- 
te le  carni  per  tenerle  ferme.  L*  opera- 
tore. situalo  al  lato  estremo  del  membro, 
prende  colla  mano  destra  il  coltello  retto 
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della  conveniente  lunghezza  . eoi  quale 
egli  incide  la  pelle  in  un  sol  tratto  nella 
metà  posteriore  della  coscia,  quattro  dita 
traverse  sotto  il  luogo  , ove  si  pcopone 
di  segar  l’osso,  e con  un  secondo  edpn 
taglia  la  pelle  nella  parte  anteriore  del 
membro.  Per  far  bene  questa  incisione 
bisogna  che  abbia  l'attenzione  di  fare 
srorrcre  tutta  la  lunghezza  della  lama 
del  coltello  sul  membro  , a fine  di  fare 
agire  lo  strumento  tanto  segando  , che 
comprimendo,  senza  di  che  la  pelle  non 
rimarrebbe  incisa  nei  luoghi,  su  i quali 
il  coltello  avrebbe  agito  comprimendo 
solamente.  Allorché  la  pelle  é tagliala 
circolarmente,  il  chirurgo  divide  il  les. 
luto  cellulare,  che  la  unisce  all'aponeu- 
rosi della  coscia,  al  livello  del  bordo  su- 
periore della  ferita  , ciò  che  dà  la  faci- 
lità all’ajuto  di  trarla  in  alto  e di  met- 
tere l’aponeurosi  allo  senporto  per  |*  e- 
alemione  di  un  dito  traverso.  Quindi  egli 
taglia  le  carni  circolarmente  al  livello 
del  bordo  superiore  della  pelle,  e pres- 
s*  a poco  per  la  metà  della  loro  grossez- 
za. Appena  che  è fatta  questa  incisione, 
i muscoli  tagliati  si  ritirano  verso  il  loro 
attacco  superiore  , e questa  retrazione  , 
che  é favorita  dall’ajulo  , che  tiene  la 
parte  superiore  del  membro  tirando  in 
alto  le  carni  , lascia  allo  sroperto  per 
una  grande  estensione  i muscoli  profondi, 
che  non  sono  -.lati  ancora  tagliati.  Allora 
l’ operatore  incide  anche  questi  ultimi 
fino  all’osso  al  livello  del  lungo  , dove 
I.i  retrazione  ha  portato  i muv-oli  com- 
presi nella  prima  incisione.  Ma  allorché 
il  muscolo  crurale  e gli  adduttori  sono 
recisi  , le  loro  libre  non  conservano  più 
la  stessa  lunghezza,  e non  si  ritirano  tut- 
te  egualmente:  le  più  profonde,  che  so- 
no più  corte  dell'altre,  si  ritirano  meno 
di  modo  che  la  sezione  di  questi  muscoli 
é a scarpa,  invece  di  essrre  perpendico- 
lare all’asse  dell’osso;  le  loro  fibre  pro- 
fonde devono  dunque  essere  tagliate  col 
periostio  al  livello  del  luogo  , dove  la 
retrazione  ha  portato  le  loro  fibre  super- 
ficiali. Finalmente,  dopo  di  avere  recisi 
in  tal  modo  i muscoli  a delle  altezze 
differenti,  secondo  la  lunghezza  delle  lo- 
ro fibre  carnose  , e il  grado  della  loro 
retrazione,  I’  operatore  deve  ancora  stac- 
care le  carni  dall* osso  colla  punta  di  un 
bisturi  no,  per  l’estensione  di  circa  mez- 
zo pollice. 
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Se  accadesse  che  il  sangue  sgorgasse 
dall*  arterie  crurale  allorché  resta  tagliata, 
sia  perchè  la  persona  incaricata  di  com- 
primerla non  agisce  con  sufficiente  forra, 
o perchè  ne  dirige  male  la  pressione  , 
T ajuto  che  regge  la  parie  supcriore  del 
membro  può  arrestare  il  sangue  , strin- 
gendo con  due  dita  1* estremità  di  que- 
st’arteria, o comprimendola;  ma  ae  que- 
sto mezzo  non  è sufficiente , bisogna  al- 
lacciare P arteria  prima  di  procedere  ol- 
tre nell* operazione.  Questa  precauzione 
sarebbe  specialmente  necessaria  se  il  ma- 
lato fosse  debole. 

Terminata  la  sezione  delle  carni  , ai 
sollevano  colla  compressa  spaccata  in 
mezzo  , a fine  di  nun  offenderle  colla 
sega  ; se  si  scorge  che  sia  rimasta  an- 
cora qualche  porzione  ramosa  aderente 
all'osso,  bisogna  tagliarla  insieme  col 
periostio  cou  un  hislurioo  di  lama  con- 
vessa , onde  possa  più  esattamente  ap* 
pi icarsi  alla  faccia  interna  ed  esterna  del 
femore  , che  sono  un  poco  concave  • 
fatto  questo  si  procede  alla  sezione  del- 
1*  osso. 

Per  fare  questa  sezione  , I*  operatore 
situa  l’estremità  del  pollice  della  mano 
sinistra  sull’olio  presso  le  carni,  al  di- 
sopra del  luogo,  dove  dev’essere  segato, 
se  è la  coscia  destra , e al  disotto  di 
questo  luogo,  se  è la  coscia  sinistra.  K- 
gli  pone  la  sega  sull'osso  presso  l’unghia 
del  suo  dito,  e la  conduce  da  prima  dol- 
cemente finché  non  è falla  la  via,  poi 
un  poco  più  fortemente  ed  in  ultimo  a 
gran  tratti,  avendo  cura  che  l’ osso  non 
sia  urtato  dal  manico  dello  strumento. 
La  sega  deve  a^ire  quasi  per  il  suo  pe- 
so  solamente,  e bisogna  dirigerla  un  po- 
co obliquamente  di  alto  in  basso,  e pretto 
a poco  come  fanno  i falegnami  e gli  al- 
tri artigiani,  che  si  servono  di  questo 
strumento.  Verso  la  fine,  e allorché  l'oiso 
è quasi  intieramente  segato,  si  fa  agire 
lentamente  a piccoli  tratti,  affinché  Pos- 
so non  scheggi.  È necessario  soprattutto 
di  procurare  die  la  sega  non  cambi  ili 
direzione,  ciò  che  succederebbe  se  t’in- 
clinasse lateralmente  la  mano  che  ne 
tiene  il  manico,  poiché  se  ne  potrebbe 
rompere  la  lama  come  è talvolta  acca- 
duto. Durante  questa  parie  dell'opera- 
alone,  P ajuto  che  regge  la  parte  infe- 
riore del  membro  , deve  abbassarlo  un 
poco  nel  principio,  onde  favorire  l’azione 


dello  strumento  ; ma  verso  la  fine  deve 
rialzarlo  dolcemente  , a fine  d*  impedire 
che  Posso  non  scheggi.  Se  ciò  avvenisse, 
bisognerebbe  servirsi  delle  tanaglie  *’*ci- 
•ive  , o meglio  ancora  di  una  piccola 
tega  , per  portar  via  le  ineguaglianze 
dell’osso,  le  quali  potrebbero  irritare  le 
rami. 

Segato  Posso  e tolta  la  compressa  spie- 
rata  , bisogna  allacciare  i vasi.  È rara- 
mente necessario  di  aospendere  la  com- 
pressione sull’inguine  , o di  allentare  il 
tornaquette,  se  ce  ne  siamo  serviti,  per 
conoscere  dall’uscita  del  sangue,  ove  si 
trova  l'arteria  crurale,  mentre  non  si  può 
sbagliare  noti  solo  per  la  sua  grossezza  , 
ma  ancora  per  la  sua  invariabile  situazione, 
e spesso  la  sua  estremità  sopravanza  le 
carni  in  modo,  che  ai  vede  benissimo. 
Si  afferra  queste  estremità  colla  pinzetta 
si  tira  in  fuori  quanto  basta  per  aliar, 
ciarla  , ciò  che  dev'essere  fatto  da  un 
ajuto  intelligente.  Alcuni  pratici  fanno 
l’ansa  del  primo  nodo  sull'estremità  della 
pinzetta,  prima  di  afferrare  con  essa  l'ar- 
teria, e altri  passano  il  filo  sotto  la  pin- 
zetta; e fanno  il  nodo  dopo  di  avere  prr«* 
I* arteria.  Nell’ uno  e l’altro  caso,  l’ajnto 
dopo  di  avere  spìnto  il  filo  più  in  allo 
che  è possibile  sull’ arteria  eoli*  estremi» 
tà  dei  pollici  o dei  diti  indici,  terra  il 
nodo,  tirando  i capi  del  filo  perpendi- 
colarmente alla  direzione  dcll  arleria  me. 
desi  ma,  poi  fa  un  secondo  nodo  per  frr. 
mare  il  primo  e per  impedirli  di  rallen- 
tarsi. Ter  dirigere  la  trazione  perpendi- 
colarmente all’asse  del  vaso,  l'ajnto  ap- 
poggerà  su  i fili  coll'estremità  «lei  diti 
spingendoli  più  che  può  verso  le  carni. 
Se  egli  tirasse  i fili  obliquamente  , po- 
trebbe strappare  l’arleria  , o fare  scor- 
rere l'allacciatura.  Non  si  può  determi- 
nare precisamente  il  grado  , cui  bisogna 
stringere  il  primo  nodo  ; tatto  ciò  che 
può  dirsi  io  generale  è che  non  ai  de- 
ve usare  molta  forza  , anche  per  le  più 
grosse  arterie;  e appena  che  il  sangue  è 
arrestato,  la  piu  leggera  compressione  che 
si  aggiunga  è sufficiente  per  resistere  at- 
l’urto  di  questo  fluido.  Se  si  stringes-r 
troppo  l’allacciatura  , potrebbe  recidete 
I*  ai  teria  pi  ima  che  fosse  intieramente 
obliterala,  ed  esporre  il  malato  ad  un’e- 
morragia consecutiva.  In  generale,  si  de  - 
ve  evitare  per  quanto  è possibile , di 
comprendere  nell’ allacciatura  il  uervo 
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che  aeeompngna  ciascnn’arleria,  onde  ri 
sparmiare  al  malato  il  forte  dolore,  che 
ne  riiiiltrrebbe.  Allorché  I*  arteria  cru- 
rale é allacciata  , ai  fa  toipeodere  la 
compressione  tuli' inguine,  «(finché  l'uscì- 
ta  «lei  «angue  indichi  il  luogo,  ore  si 
trovano  la  altre  arterie  molto  più  picco- 
cole,  ebe  Infogna  sempre  parimente  al* 
tacciare;  senza  di  questa  precauzione,  es- 
se verserebbero  del  sangue  dopo  che  la 
ferita  è stata  medicala,  e ci  obblighereb- 
bero a togliere  l'apparecchio.  L' allac- 
ciatura delle  piccole  arterie  è special- 
mente necestsria  , allorché  si  vuole  me- 
dicare la  ferita  per  prima  intensione. 

Quando  è impossibile  di  afferrare  le 
arterie  colle  pinzette,  o di  tirarle  abbi 
stanza  fuori  delle  carni  per  allacciai'* 
nel  modo  che  abbiamo  indicato  , se  ne 
fa  l'allacciatura  mediata,  la  quale  consi- 
ste nel  passare  attorno  dì  esse , con  un 
ago  corvo,  un  filo  incerato,  il  quale  ven- 
ga a formare  una  specie  di  cerchio  , in 
cui  rimangano  compresse  le  arterie  , e 
una  porzione  delle  parti  molli  che  le 
circondano.  Questa  allacciatura  ai  pratica 
nel  seguente  «nodo  ; si  passa  l'ago  sotto 
l'arteria  a tre  linee  circa  di  distanza  dalla 
sua  recisione,  si  fa  rimontare  accanto  al 
lato  dello  stesso  vaso,  si  passa  sopra  di 
esso  per  farlo  scendere  poscia  dal  lato 
opposto,  e si  fa  uscir  fuori  più  vicino, 
che  sia  possibile  al  luogo  , di  dove  è 
stato  introdotto,  ciò  che  si  ottiene  facil- 
mente , servendoti  di  un  ago  semicirco- 
lare, e volgendo  il  pugno  della  supina- 
zione verso  la  pronazione.  Quando  la 
punta  dell'ago  é uscita  fuori  abbastanza 
da  poterla  prendere  eoi  pollice  e coll'in- 
dice, si  tira  fuori  intieramente  dalla  car- 
ne nella  conveniente  direzione.  Dopo  di 
avere  tirata  fuori  una  aufficieote  quantità 
di  filo,  ae  ne  annodano  i capi  con  due 
nodi  aemplic,  uno  sull'altro.  Se  non  ai 
può  fare  percorrer*  all'ago  in  un  sol 
tratto  almeno  i due  terzi  di  un  cerchio, 
bisognerebbe  spingerlo  nella  metà  del 
tragitto,  che  «leve  percorrere  fino  alla 
superficie  della  ferita , tirarlo  fuori  in* 
fieramente  e fargli  percorrere  l’altra  me- 
tà del  cerchio,  introducendolo  nel  foro, 
di  duve  si  è estratto  ; nel  fare  questa 
allacciatura  non  vi  si  deve  comprendere 
che  la  minore  quantità  possibile  dì  car- 
ni, scansando  i nervi  più  considerabili 
ed  evitando  specialmente  di  pungerli 
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per  le  ragioni  , che  abbiamo  addotte  «fi 
sopra. 

Allorché  si  é praticata  Pampulatìon* 
della  coscia  secondo  il  metodo  finora  de» 
scritto,  il  moncone  rappresenta  un  con» 
incavato  , la  tua  base  corri  sponde  alla 
pelle  , e la  sommità  all*  osso  , il  quale 
rimane  nascosto  nelle  carni  e non  viene 
mai  a sporgere  in  fuori  eccettuato  qualche 
caso  particolare,  di  coi  parleremo  in  se- 
guito. Per  far  prendere  al  moncone  que- 
sta forma  di  un  cono  incavato  , che  fa- 
vorisce la  riunione  «Ielle  rami  e la  me- 
dicatura della  ferita  per  prima  intenzione. 
Allusoli,  chirurgo  inglese,  consiglia  nel 
tuo  Manuale  pratico  dell’  amputazione 
dei  membri,  di  fare  tin*  incisione  circo- 
lare nei  tegumenti  , ì quali  sono  tirali 
in  alto  da  un  ajuto  in  modo  ; che  dopo 
l'operazione  ne  veisgono  od  essere  rico- 
perte intieramente  le  carni  e Possa  ; 
poscia  insegna  di  tagliare  i muscoli  un 
poro  più  in  basso  del  bor«lo  dei  tegu- 
menti attaccati  alla  parte  superiore  del 
membro,  e in  una  direzione  obliqua  «li 
ba«so  in  alto  e di  fuori  in  dentro.  Ma 
é facile  «li  accorgersi  rhe  siamo  meno 
aicuri  di  dare  al  «non rene  la  figura  di 
un  cono  incavato  seguendo  questo  me- 
todo, piuttosto  che  l’altro  che  abbiamo 
descritto. 

Ultimata  l’allacciatura  di  tutte  le  ar- 
terie, rhe  era  necessario  di  legare  , se 
uno  ai  propone  «li  riunire  la  fetita  im- 
mediatamente. ai  taglia  uno  dei  capi  «li 
ciascun  allacciatura,  e si  lascia  l'altro 
abbastanza  lungo  da  potersi  rovesciare 
sulla  superficie  «lei  membro;  nel  caso 
contrario  non  avvi  alcun  inconveniente 
a lasciare  i tacci  intieri.  Si  netta  la  super- 
fìcie della  ferita  con  una  spugna  fine  , 
inzuppata  orli' acqua  tiepida,  e quinti* 
ai  proprie  alta  medicatura. 

Questa  medicatura  ai  fa  in  due  ma- 
niere; nella  prima  ai  riuniscono  i labbri 
della  ferita,  e ai  mantengono  uniti  mi 
cerotto  agglutinativo,  a fine  di  ottenerne 
la  consolidazione  senza  suppurazione  , n 
come  si  dice,  per  prima  intenzione.  N«-t- 
l'altra  ti  riempie  mollemente  la  ferita  di 
fila,  come  si  pratica  per  tutte  le  feri- 
te, che  non  possono  guarire  senza  sup- 
purare. 

I chirurghi  inglesi,  evi  alcuni  francesi 
si  servono  vici  primo  «nodo  dì  medicare, 
eoi  hanno  prodigato  i più  grandi  elogi. 
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Secondo  loro  , riunendo  la  ferita  imme- 
diatamente, li  evita  il  sopravanzo  del- 
l'olio, la  sua  denudazione  ed  csfoliazio- 
ne;  non  avvi  punto  o quasi  punto  di 
•uppurazione,  e la  guarigione  é assai  più 
pronta  ; finalmente  il  moncone  conserva 
una  forma  più  vantaggiosa.  Ma  la  mag- 
gior parte  di  questi  vantantaggi  dipen- 
dono meno  dal  modo  della  medicatura  , 
che  da  quello,  con  cui  è stata  praticata 
l'operazione.  In  fatti,  allorché  l’amputa- 
zione è eseguita  secondo  il  metodo  da 
noi  descritto,  in  qualunque  maniera  si 
medichi  la  ferita,  non  si  ha  da  temere  il 
sopravanzo  dell'osso  e la  sua  denudazio- 
ne, a meno  che  non  sia  prodotto  da 
cause  particolari,  delle  quali  la  riunione 
immediata  della  ferita  non  può  prevenire 
gli  efietli,  e la  forma  del  moncone  sari 
sempre  la  p»ù  favorevole  all'uso  di  un 
membro  artificiale,  purché  si  conservi 
alle  carni  una  conveniente  relativa  lun- 
ghezza. Riguardo  poi  alla  suppurazione  e 
alla  prontezza  della  guarigione  , egli  é 
certo  che  in  alcuni  casi  la  ferita  si  riu- 
nisce senza  suppurare  , e che  la  guari- 
gione n'è  completa  in  venti  o venticin- 
que giorni  , e anche  più  presto  ; ma 
questi  casi  sono  estremamente  rari  , ed 
il  più  di  sovente  la  ferita  suppura  in 
una  parte  della  sua  estensione,  e la  gua- 
rigione non  n’è  più  sollecita,  che  allor- 
quando si  é medicata  colle  fila;  talvolta  è 
ancora  molto  più  lunga,  e se  ne  com- 
prende facilmente  la  ragione:  qualunque 
siano  le  precauzioni  , che  si  prendono  , 
anche  situando  degli  stuelli  di  fila  su  i 
lati  del  moncone  , è impossibile  di  riti, 
nire  il  fondo  della  ferita  così  esattamen- 
te, come  all'esterno.  Risulta  da  ciò.  che 
i la  libri  si  cicatrizzano  esternamente,  nel 
tempo  che  in  vicinanza  dell'osso  vi  resta 
un  intervallo  più  o meno  grande,  in  cui 
ai  raccolgono  gli  umori  , che  gemono 
dalla  piaga,  e dove  si  forma  poi  un  a- 
scesso  , la  cui  marcia  si  fa  strada  nella 
parte  inferiore  della  piaga  non  riunita  , 
quando  si  comprimono  fortemente  i lati 
ilei  moncone;  e questa  circostanza  aeri- 
dentale rende  la  guarigione  lunga  e dif- 
ficile.. Accade  anche  talvolta  che  l'rstre 
mila  dell’osso,  bagnata  dalla  suppurazione, 
non  si  copra  di  bottoni  carnosi  e I*  in- 
vesta la  necrosi.  Allora  rimane  una  fistola, 
la  qualr  non  guarisce  che  in  quattro  o cin- 
que mesi,  e talvolta  ancora  mo’to  più  tardi. 


La  riunione  immediata  preien'a  anello 
un  altro  inconveniente  , ed  è,  che  ec  ai 
é trascurato  di  allacciare  tati <•  le  arterie, 
che  terminano  atta  superficie  di  ta  ferita, 
il  sangue  che  versano,  si  frappone  fra  le 
sue  labbra  e se  questa  emorragia  interna 
non  è pericolosa  per  la  quantità  del  san 
gw,  impedisce  però  la  riunione  della  fe- 
rita e ci  obbliga  a distruggere  la  cicatrice 
esterna,  che  ti  è formata,  per  dare  esito 
•I  sangue  stravasalo  nel  moncone.  Un*  e- 
morragia  molto  più  pericolosa  é quella  , 
che  ha  luogo  dall'arteria  crurale,  allorchA 
rimane  recisa  dall'allacciatura,  prima  che 
siasi  obliterata.  Siccome  quest 'emorragia 
non  succede  che  dall'ottavo  al  Huodrcimn 
giorno  dopo  l'oprrazione,  epnra  , in  etti 
le  labbra  della  ferita  tono  riunite  in  quasi 
tutta  la  loro  estensione,  se  ti  volesse  ar- 
restarla eoll'allaeeini  e l'arteria  per  fa 
parte  di-ila  ferita,  bisognerebbe  inciderne 
la  cicatrice,  e servirsi  di  un  ago  per  fair 
questa  allacciatura,  ciò  che  non  sarebbe 
privo  di  gravi  inconvenienti.  In  tal  caso 
è preferibile  di  scoprire  l'arteria  in 
basso  nello  spazio  inguinale  , e di  farne 
l'allacciatura  come  nella  operazione  del- 
l'aneurisma. Io  ho  visto  fare,  ed  ho  più 
volte  fatto  io  stesso  ron  successo  qnr 
al'allarciatura,  ma  non  devo  perù  dissi- 
mulare che  espone  il  malato  ai  pericoli 
di  un’emorragia  consecutiva,  se  l'arteria 
viene  ad  essere  recisa  dal  laccio,  avanti 
«he  sia  obliterala.  Tutti  questi  inconvr. 
nienti  della  riunione  immediata,  ennfer 
mati  dall'esperienza,  mi  hanno  deciso  ad 
abbandonarla,  rd  a preferirle  U medi- 
catura ordinaria  colle  seguenti  modifi- 
cazioni. 

Nel  tempo  che  nn  ajuto  lira  dolce- 
mente  in  basso  la  pelle  e Ir  carni , si 
pas*a  attorno  il  membro  una  fascia  av- 
volta , cominciando  dalla  parte  superiore 
e discendendo  con  giri  obliqui  fino  al 
livello  dell’estremità  dell'  osso.  Attesa  la 
tumefazione,  rbe  si  manifesta  nella  par- 
te malata  immediatamente  dopo  l'opera- 
zione , questa  fasciatura  non  dev'essere 
molto  stretta  ; e dopo  applicata,  si  rin 
ttisrnno  i rapi  dei  lacci,  s’  involgono  in 
un  pezzo  di  tela  , per  distinguerli  dar 
gli  altrri  pezzi  dell* apparecchio , e si 
stendono  sul  membro  dal  lato,  ov'essi 
sono  più  prossimi  alla  sua  superficie;  si 
riempie  mollemente  la  ferita  con  delle 
fila,  che  zi  fissano  con  due  o tre  liste 
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il»  rerollo  agglutinatilo  , situate  di  den- 
tro in  fuori,  le  qujli  servono  nel  tempo 
stesso  a tenere  la  pelle  , senza  troppo 
comprimerla.  Si  applica  su  questi  cerotti 
un  gran  pium;.rciu*do  spalmato  di  cera- 
to, che  si  ricuoprc  con  una  gran  quan- 
tità di  fila  asciutte.  Si  mettono  su  que- 
ste fila  delle  compresse  lunghe  , alcune 
delle  quali  vanno  dalla  parte  esterna 
all'interna,  e altre  davanti  indietro,  in- 
crociando le  prime  sul  moncone.  L'e- 
stremità di  queste  compresse  sono  fissa- 
te da  una  compressa  più  lunga  , che  si 
passa  circolarmente  attorno  al  moncone. 
Tutto  questo  apparecchio  poi  si  (issa  con 
una  lunghissima  fascia  avvolta  con  cui  si 
fanno  dei  giri  circolari  sul  membro  , e 
delle  rovesci  ut  tire  sul  moncone.  Bisogna 
procurare  che  questo  apparecchio  sia  suf- 
ficientemente stretto  , perchè  non  si  ri- 
muova, ma  mai  troppo  a causa  della  tu- 
mefazione, che  deve  necessariamente  ma- 
nifestarsi nel  moncone. 

Applicato  Pappai  cerbio,  si  fa  portare 
con  precauzione  il  malato  nel  suo  letto. 
T.a  maggior  parte  degli  autori  raccoman- 
dano di  collocare  il  moncone  sopra  alti 
guanciali  , disposti  in  modo  da  formare 
un  piano  inclinato  ; ma  questa  posizio- 
ne favorisce  la  retrazione  dei  muscoli 
posici  iuri  , e può  contribuire  a fare 
sporger  l'osso  in  fuori.  Si  deve  ilare  al 
moncone  una  situazione  orizzontale  , af 
finché  tutti  i muscoli,  che  circondano  il 
femore,  siano  ugualmente  rilasciati,  e far- 
lo riposare  sopra  una  salvietta  piegata  a 
più  doppi  , onde  impedire  che  il  letto 
non  sia  macchiato  dalla  sierosità  sangui- 
gna, che  geme  dall*  apparecchio  nei  pri- 
mi giorni.  Una  compressa  lunga  e stretta, 
di  cui  si  fi-sano  le  estremità  alla  mate- 
rassa e al  lenzuolo  dì  sotto  con  dei 
grossi  «pilli  , e situata  in  traverso  sul 
moncone  per  tenerlo  ferino  durante  i 
movimenti  convulsivi  che  1*  agitano  im- 
mediatamente dopo  l'operazione  , ed  i 
quali  non  cessanti  talvolta  che  in  capo  a 
cinque  o sei  giorni. 

Il  malato  saia  messo  a una  severa  die- 
ta. Gli  si  prescriverà  una  bevanda  rin- 
frescante e una  pozione  antispasmodica  , 
in  cui  si  farà  entrare  una  forte  dose  di 
oppio  per  calmare  ) dolori.  Ordinaria- 
menle  il  giorno  stesso  dell'operazione  si 
manifesta  un  leggero  movimento  febbrile, 
e il  giorno  appresso  ed  i successivi  que- 
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sto  movimento  è molto  più  marcalo  ; 
quando  esso  è moderato  , non  presenta 
alcuna  indicazione,  ma  se  è forte,  bisogna 
ricorrere  al  salasso,  estraendo  una  quan- 
tità di  sangue  proporzionata  all'età  del 
malato,  al  suo  temperamento , alla  fui  za 
del  polso  ed  all'intensità  degli  altri  sin- 
tomi febbrili.  Il  sah»so  e il  solo  mezzo 
dì  prevenire  I* infiammazione  degli  orga- 
ni interni,  c specialmente  dei  polmoni, 
la  quale  si  manifesta  sovente  in  conse- 
guenza dell* amputazione  della  coscia  , o 
di  «lire  gratuli  operazioni.  L'esperienza 
dimostra  rhc  l.i  febbre  traumatica  è sem- 
pre molto  moderata,  e che  le  infianuna- 
z oni  interne  sono  rare  nei  malati  forti 
e vigorosi,  che  hanno  perduta  una  gran 
quantità  ili  sangue  nel  tempo  dell'ope- 
razione, e quindi  è che  si  potsuno  otte- 
nere dalle  copiose  sanguigne  , fatte  nei 
primi  giorni,  gli  stessi  vantaggi  che  procura 
una  considerabile  effusione  di  sangue  du- 
rante l'opci azione.  Ma  il  malato  sia  stato 
o no  salassato,  se  si  manifestano  dei  sin- 
tomi deiriufiainmaziouc  di  qualche  organo 
interno,  bisogna  ricorrere  prontamente 
alla  flebotomia  dal  braccio,  all'applicazione 
delle  mignatte  o delle  coppette  scarificate 
sulla  sede  dell'organo  affetto  , e ai  de- 
rivativi , come  i vessi  canti  ed  i sena- 
pismi. 

Allorché  si  sono  allacciate  tutte  le  ar- 
terie, da  cui  si  vedeva  scaturire  il  san- 
gue , di  po  di  avere  fatto  sospendere  la 
compressione  sull*  inguine  e rilascialo  il 
torneqiielte,  e dopo  di  avere  bene  nettata 
la  superficie  della  ferita  con  una  spugna 
immersa  nell'acqua  tiepida,  non  vi  è luo- 
go di  temere  l'emorragia  nei  primi  gior- 
ni ; la  sierosità  sanguigna  che  geme  dalla 
ferita,  non  deve  inquietarci,  nè  esige  che 
si  tolga  l'apparecchio.  Ma  non  è cosi 
dell’  effusione  di  sangue,  che  succede  tal  ■ 
volta  allorché  si  è stabilita  la  suppura- 
zione, perchè  essa  è il  preludio  di  una 
forte  emorragia  proveniente  dall* arteria 
crurale.  L*  rpora  in  cui  si  manifesta  que- 
sta emorragia  varia  assai:  il  più  di  or- 
dinario si  dirhiara  dall'ottavo  al  duode- 
cimo giorno.  Io  l'Ko  vista  sopraggiunge- 
ic  nella  notte  dal  decimo  nono  giorno  al 
ventesimo,  e fece  perire  il  malato,  che 
non  fu  soccorso  in  tempo.  Ma  sia  qua- 
lunque il  tempo,  in  cui  si  manifesta,  bi- 
sogna far  comprimere  l'arteria  nell* ingui- 
ne, togliere  l'apparecchio  c allacciare  il 
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v jjo  eoo  un  ago;  e se  questa  allacciati»* 
ra  non  é praticabile , noi»  bisognerebbe 
esitare  a acoprire  J* arteria  al  disol lo  dello 
•palio  inguinale,  per  allacciarla  come  nel* 
l'operazione  dell’ aneurisma. 

Allorché  non  «opraci unge  alcun  ac- 
cidente, che  ci  obblighi  a levare  l’ap- 
parecchio, non  ti  fa  la  prima  medicata- 
la che  il  quinto  o il  sesto  giorno.  Qual- 
che volta  l’abboixlaoza  della  sierosità  san- 
guigna, che  geme  dalla  piaga  , e il  cat- 
tivo odore  ei  obbligano  di  togliere  piò 
presto  la  fascia  e le  compresse.  Per  fare 
questa  pi  ima  medicatura,  come  pure  le 
successive,  s’incarica  un  ajuto  di  solle- 
vare il  moncone,  allontanandolo  il  meno 
possibile  dalla  direzione  orizzontale,  e si 
toglie  la  fascia,  le  compresse,  le  G!a  ester- 
ne  ed  i cerotti  ; quindi  si  levano  tutte 
1>*  fila,  che  la  suppurazione  ha  fatto  stac- 
care , e che  si  possono  portar  via  sema 
cagionare  la  più  leggera  trazione , e sì 
rimpiazzano  con  altre  fila  asciutte,  che  si 
sostengono  con  due  liste  di  cerotto  poco 
serrate  e vi  ai  pone  sopra  un  piumati- 
rimilo  spalmato  di  cerato  e si  fissa  il  tut- 
to nel  modo  seguente:  si  collocano  io  tra- 
verso sulla  materassa,  precisamente  sul 
luogo,  ove  deve  riposare  il  moncone  tre 
o quattro  compresse  larghe  circa  quattro 
dita  traverse»  e assai  lunghe  per  circon- 
dare quasi  due  volte  la  coscia  ; queste 
compresse  sono  disposte  in  modo,  che  la 
prima,  che  deve  corrispondere  all»  par- 
éc  superiore  del  membro  é ricoperta  nei 
suoi  due  terzi  inferiori  dalla  seconda , e 
così  dell* altre.  Su  queste  compresse,  se 
ne  mrtte  un’altra  un  poco  più  larga  e 
menu  lunga,  in  una  direzione  perpendi- 
colare ad  esse,  e per  conseguenza  paral- 
lela a quella  del  membro.  Le  cose  essen- 
do così  disposte,  1*  ajuto  che  ha  solleva- 
lo il  moncone,  lo  posa  dolcemente  su  que- 
sto apparecchio;  allora  si  rovescia  di  bas- 
so in  alto  sul  moncone  la  compressa  lon- 
gitudinale, e si  posa  sulla  parte  anteriore 
del  membro;  se  ne  pone  una  seconda  di 
«lenirò  in  fuori  , e quindi  si  passano  at- 
torno la  coscia  Te  compresse  trasversali 
cominciando  dall’inferiore,  come  nella 
medicatura  delle  fratture  colla  fasciatura 
di  Scoitelo. 

Nelle  successive  medicatore,  si  levano 
le  fila  che  ai  staccano  da  sé,  e quando 
la  piaga  ne  rimane  interamente  sbarazzi- 
la, e che  la  suppurazioni*  ne  ha  dissi- 


pato l'ingorgo,  si  riunisce  con  dei  ce- 
rotti agglutinativi  situati  in  traverso,  a- 
vemlo  l’attenzione  di  applicare  su  i lati 
del  moncone  delle  grosse  compresse  , o 
dei  piuroacciuoli  di  fila , affinchè  il  fondo 
della  piaga  ai  cicatrizzi  prima  della  sua 
superficie.  Si  continua  a medicarla  cosi 
fino  alla  sua  intera  guarigione  , che  ha 
luogo  ordinariamente  dal  trentesimo  al 
quarantesimo  giorno.  Non  si  deve  cam- 
biare la  fascia  avvolta  , che  é applicata 
attorno  il  membro  a meno  che  non  ai 
trovi  slentata  , o guastata  dalla  suppura- 
zione. 

Allorché  la  suppurazione  ha  operato  il 
disingorgo  della  piaga,  questa  incomincia 
a cicalrizzaasi  dalla  «irconfereuza  al  cen- 
tro con  dei  cerchi  concentrici;  che  dimi- 
nuiscono successivamente  fino  all'asse  del 
moncone.  Le  allacciature  cadono  ordina- 
riamente verso  il  dodicesimo  o quindice- 
simo giorno  ; qualche  volta  però  ai  stac- 
cano più  tardi,  é specialmente  quella  del- 
l'arteria crurale.  Se  questa  allacciatura 
tarda  troppo  a cadere  , se  ne  facilita  la 
caduta  tirandola  leggermente  o anche 
torcendola  un  poco  ogni  giorno.  Questo 
modo  di  condurti  è preferibile  alla  se- 
zione dell'ansa  di  questa  allacciatura  fatta 
con  cisoie  spuntate,  o con  nn  bisturino 
guidato  da  una  tenta  scanalala  , come 
consigliano  molti  autori. 

Se  malgrado  tutte  le  precauzioni,  ebe 
si  sono  prese  per  impedire  il  sopravanzo 
dell'osso,  questo  avesse  luogo,  la  condot- 
ta da  tenersi  in  questo  caso  é subordinata 
allo  stato  dell'osso  medesimo.  Se  esso  è 
ricoperto  di  carni  nel  suo  contorno,  e di 
bottoni  carnosi  nella  sua  estremiti  , la 
prominenza  che  forma  all' infuori  non 
impedisce  la  guarigione  della  piaga  , ma 
la  ritarda  , ed  il  moncone  conservando 
una  forma  conica,  non  presenta  nella  sua 
estremità  una  superficie  sufficiente  per 
sostenere  facilmente  il  peso  del  corpo,  e 
il  malati»  non  può  far  «so  di  una  gamba 
artificiale  senza  frapporvi  continuamente 
dei  cuscinetti.  Si  può  rimediare  fino  ad 
un  certo  punto  a questa  forma  conica 
del  moncone  per  mezzo  di  nna  fascia  av 
volta,  applicata  di  alto  in  basso  sul  mem- 
bro, nel  tempo  che  un  ajuto  tira  in  bas- 
so la  pelle  e le  carni.  Ma  per  ottenere 
qualche  vantaggio  da  questo  espediente, 
bisogna  rirorrervi  per  tempo,  e stringere 
la  fascia  quanto  é possibile  , senza  perù 
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cagionare  alena  dolore,  ne  tumefazione,  e 
conviene  poi  ristringerla  ogni  volta  che 
•i  allenta.  Nel  caso,  di  cui  parliamo  , è 
•tata  proposta  una  seconda  amputazione 
nel  luogo,  ove  la  pelle  si  unisce  alla  ci- 
catrice. Questa  operazione  è stata  tal  voi. 
la  praticata  con  successo  ina  il  più  di 
• utente  è stata  seguita  da  gravi  acciden- 
ti, i quali  sarebbero  poi  specialmente  da 
temersi,  se  l'estremiti  dei  grossi  vasi  do- 
vesse rimanere  compresa  nella  sezione 
«Ielle  carni  alta  base  del  cono  , formato 
«lai  moncone.  Il  timore  di  questi  acci- 
«lenti  deve  trattenere  un  chirurgo  pru- 
«tente  dal  ricorrere  a questo  mezzo,  per 
quanto  gli  potesse  sembrare  efficace.  Del 
rimanente,  giova  dì  fare  osservare  che  la 
forma  conica  del  moncone  e il  sopravan- 
zo dell'osso  senza  denudazione,  sono  ca- 
si rarissimi,  quando  l'amputazione  è sta- 
la praticata  secondo  il  metodo  che  ab. 
hiamo  descritto,  c che  le  medicature  sono 
fatte  con  quelle  cautele  già  da  noi  indi- 
cate. 

Non  si  pnò  sempre  impedire  per  altro 
il  sopravanzo  dell'osso  con  denudazione. 
Siano  qualunque  le  precauzioni  prese  per 
impedire  questo  inconveniente,  una  sup 
pii  razione  molto  abbondante  può  cagio- 
narlo . distruggendo  il  tessuto  cellulare 
rhe  unisce  i muscoli  fra  loro,  e le  ade- 
renze del  periostio  coll'osso.  Allorché  la 
porzione  dell'osso  prominente  e denuda- 
to ha  solo  poche  linee  di  estensione,  biso- 
gna attenderne  la  caduta  spontanea.  La 
cicatrizzazione  della  piaga  è al  certo  più 
lenta,  ma  la  sola  natura  basta  ad  ope- 
rarla. Quando  poi  la  porzione  dell*  osso 
«lenudato  è considerabile,  bisogna  resecar, 
lo  più  vicino  che  si  può  alle  carni,  senza 
per  altro  lederle  , se  la  cicatrice  della 
piaga  è molto  avanzata.  Questa  sezione 
dell'osso  è facile  ad  eseguirsi  con  una 
piccolissima  sega.  Se  s'incontrasse  qualche 
«lifficollà  per  essere  l’osso  troppo  corto 
da  non  poter  essere  stabilmente  afferrato, 
Infognerebbe  servirsi  del  semplicissimo 
mezzo  proposto  dal  Bertrand i in  un  caso 
simile,  che  è stato  di  poi  usato  con  suc- 
cesso: questo  mezzo  consiste  in  una  mac- 
china composta  di  un  pezzo  di  legno 
perpendicolare,  solidamente  fissato  sopra 
un  piede;  questo  pezzo  di  legno  è incavato 
nella  sua  parte  superiore  a guisa  di  forca, 
la  quale  forma  un  punto  di  appoggio 
invariabile  all’ estremità  prominente  del- 
Boyer  Tomo  lì. 
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l'ossa,  c fa  le  veci  di  un'  ajoto.  L*  assi- 
stente , che  é incaricato  di  sostenere  il 
membro,  deve,  al  contrario,  appoggiarvi 
sopra  finché  l'osso  non  è segato  per  metà, 
e quindi  non  rimane  che  a volgere  la 
parte  lateralmente.  Cull'ajuln  di  queste 
macchina  l'osso  non  può  vacillare  , e 
si  sega  con  ugual  facilità  che  un  bastone 
posto  sopra  un  cavalietto.  La  sezione 
della  porzione  dell’osso  prominente  e 
privo  di  vita,  non  dà  mai  luogo  a gravi 
accidenti.  Dopo  questa  operazione  la  piaga 
si  lumefà  leggermente,  e diviene  un  poco 
dolrutr,  ma  dopo  tre  o quattro  giorni 
riprende  il  suo  primiero  stalo,  e finisce 
per  cieatri zzarsi  dopo  una  superficiale 
csfoliazione. 

Prima  di  procedere  alla  sezione  del- 
l'usto, bisogna  tentarlo  con  forza  per  sentire 
se  vacilla.  Questa  precauzione  é special- 
mente necessaria,  allorché  I*  amputazione 
é stata  praticala  da  lungo  tempo,  e che 
v»  si  è dovuto  ricorrere  per  causa  dello 
sfacelo  «lei  membro,  come  nella  seguente 
osservazione  riportata  da  Fabrizio  fida- 
no (t).  Un  giovine,  scampato  appena  dal 
pericolo  dì  una  divtenlcria  maligna  ; fu 
improvvisamente  attaccato  da  mi  «lolore 
nel  destro  calcagno  , il  qu.de  si  propagò 
subito  a tutto  il  piede.  Quantunque  questo 
dolore  fosse  fortissimo,  n oi  si  m -infestò 
nè  gonfiezza,  nè  calure  nella  parte  , ma 
al  contrario  , il  malato  ti  lagnò  di  sen- 
tirvi un  freddo  cosi  piccante  , clic  non 
poteva  trattenersi  dal  lamentarsi  notte  e 
giorno.  Fu  tentalo  inutilmente  di  risesi, 
dare  il  membro  con  dei  mattoni  caldi  ; 
gli  accidenti  crebbero  in  pochi  giorni,  e 
sì  manifesto  la  gangrena  , la  quale  fere 
dei  progressi  e si  estese,  senza  eiginnarc 
né  tumefazione,  nè  calore,  lungo  la  gamba 
fino  al  ginocchio.  Qui  parve  arrestarsi 
con  un'ulcera  sordida,  la  quale  corrose 
i muscoli  e tulli  i legamenti  a segno  , 
che  gli  ossi  del  ginocchio  e la  rotula 
nc  rimasero  totalmente  separati.  Fu  giu- 
dicata conveniente  l'amputazione  della 
coscia  , la  quale  fu  eseguita  I'  ultimo 
giorno  di  gennaio  del  1 6 1 4 - Fabrizio 
fu  obbligato  di  abbandonare  questo  ma- 
lato alcuni  giorni  dopo,  e lo  lasciò  nella 
situazione  la  più  pericolosa,  cioè,  rifinito 


(i)  Ott.  91.  Cent.  IV. 
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dì  forte,  e con  ilei  sudori  freddi  , die 

10  minacciavano  di  una  vicina  morie. 
Questo  malato  si  sostenne  per  altro  couiro 
unni  speranza,  e Fabrizio  «I  suo  ritorno, 

11  5.  marzo,  lo  ritrovò  in  buono  stalo, 
ma  Tosio  tagliato  sopravjtizava  le  carni 
per  più  di  due  dita  traverse  , come  so 
a*  era  già  accorto  nel  togliire  i primi 
apparecchi.  Questo  grati  pratico  non  esitò 
putito  sul  partilo  che  gli  rimaneva  a 
prendere.  Piupote  di  segare  Posso  a li* 
vello  delle  carni,  ma  nel  cominciare  l*o* 
prra/.ionc  si  avvide  che  la  natura  aveva 
già  rfGcaeissunamcnte  travaglialo  alla  sua 
separazione.  E*so  sospese  l'operazione,  e 
si  contentò  di  smuovere  Posso  vacillante 
da  mia  parte  alPaltra  , e ripetè  questo 
tentativo  in  ogni  medicatura  finché  in 
capti  a quattro  giorni  issò  fuori  , senza 
dolore  e senza  che  si  versasse  una  gne* 
eia  di  sangue,  una  porzione  della  totalità 
del  femore,  della  lunghezza  di  circa  citi* 
que  pollici.  In  uua  circostanza  a questa 
simile,  la  resezione  dell’osso  sporgente 
in  fuori  , sarebbe  un’operazione  assolu- 
tamente inutile  , perchè  la  denudazione 
sì  estenderebbe  al  di  là  della  superficie 
della  piaga. 

De W amputazione  a lembo 
della  coscia. 

Vi  sono  due  metodi  per  praticare 
questa  operazione:  uno  di  Ravalon  e Pai* 
tro  di  Verniate.  Nel  primo  metodo  si 
(anno  Ire  incisioni  penetranti  GnoalPossu: 
la  prima  è circolare,  e si  eseguisce  con 
un  coltello,  distante  quattro  dita  traverse 
dal  luogo,  ove  devesi  segar  l’osso:  per 
le  due  altre  incisioni  si  adopera  un  gran 
bisturino,  e si  fanno  perpendicolari  alla 
prima,  incominciando  dal  luogo,  ove  deve 
separarsi  il  membro,  l’ una  anteriormen- 
te, e l’altra  posteriormente,  evitando  di- 
ligentemente di  comprenderci  i grossi 
vasi  ; e infine  si  staccaoo  i lembi  dal- 
l’osso. 

Nel  metodo  di  Verroale  non  si  fanno 
che  due  sole  incisioni:  si  prende  un  col- 
tello retto  , di  cui  si  volge  la  lama  in 
basso,  si  prcseula  sulla  parte  anteriore 
della  coscia  nel  luogo,  ove  uno  si  pio- 
pone  di  separare  il  membro,  e si  pene- 
tra (ino  alPosio,  e cotulucendolo  attorno 
la  circonfemiza  delPosso  medesimo  , si 
fa  uscir  fuori  dalla  parte  opposta  a quel- 


la, in  cui  si  è incominciato  a immerge- 
re; quindi  si  taglia  di  allo  iu  basso,  por- 
tando il  coltrilo  lungo  il  femore  fino  al 
lu  go,  ove  si  vuole  terminare  il  lembo, 
cui  ai  dà  una  forma  conira  nella  sua 
estremità  , volgendo  la  lama  dello  stru- 
mento verso  la  pelle;  e nello  stesso  mo- 
do si  forma  un  Inulto  nel  lato  opposto. 

Nell' uno  e l'altro  metodo,  si  termin  i 
P operazione  nella  stessa  maniera.  Si  sul 
levano  i lembi  per  mezzo  della  compres- 
sa spaccata,  si  taglia  il  nmaucnte  delle 
rami  e il  periostio  circolarmente  albi  ba- 
se dei  lembi,  si  sega  Pu»so,  si  altare i ano 
i vasi,  si  netta  la  ferita,  e se  ne  riuni- 
scono i lembi,  che  si  mantengono  a con- 
tano coli  dei  cerotti  agglutinativi  c con 
un  conveniente  apparecchio. 

Il  metodo  di  Vrnnale  è più  vantag 
gioso  di  quello  di  Ravatun,  è meno  lun- 
go e menu  doloroso,  ed  i lembi  si  ap- 
plicano meglio  insieme,  perchè  la  pelle 
C le  carni  sono  tagliate  in  maniera  da 
poterle  meglio  aggiustare;  devono  anche 
riunirsi  più  presto  , che  te  fossero  for- 
mali secondu  il  metodo  di  Ravaton. 

Il  fine  , che  si  tono  proposti  questi 
autori  nel  praticare  Pamput. sitine  d<  Ila 
coscia  a lembo,  è di  prevenire  il  sopra- 
vanzo e la  denudazione  dell'osso  , con- 
servando tante  carni  d.i  ricoprirne  l’e- 
st • entità;  ma  m>n  vi  s>  giunge  sempre  con 
questa  operazione,  pochi'  il  peso  dei 
lembi  le  porta  indietro  , e siccome  le 
carni,  che  copiono  la  pirte  anteriore 
dell’osso  sono  assai  solidi,  arcade  sovrnlr 
che  al  levar  del  pi  imo  apparerai  io  , si 
trova  l’osso  prominente  e denudato  fra 
la  parte  anteriore  dei  lembi.  Questo  ac- 
cidente i specialmente  da  temersi  nei 
niagri,  noi  quali  l'amputazione  a 
lembo  sembra  più  Conveniente  dell*  aiu 
ptiiazionc  circolare.  Si  aggiunga  a tutto 
questo  che  l’amputazione  a lembo  è moll  i 
più  dolorosa  , e che  se  i lembi  non  si 
riuniscono  , come  talvolta  accade  , può 
essere  s<  gmtj  da  un’  inftanimjzione  e da 
una  suppurazione  tanto  maggiore,  quanto 
più  è estesa  la  sopri ficie  della  ferita.  J.i 
ho  osservato  più  di  una  valla  questi  di 
versi  inconvenienti  nei  malati,  nei  quali 
aveva  praticati  questa  operazione  , ed  è 
perno  che  mi  sona  determinato  • ri- 
nunziarvi,  lenendomi  piuttosto  all*  am- 
putazione circuiate,  tanto  più  che 'questi 
ultima  ci  procura  tutti  i vantaggi  , clic 
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»•  sperava  di  ottenere  più  particolar- 
mente d«U' amputati  me  a lembo  (i). 

Dell*  amputazione  circolare 
delta  samba. 

Si  amputa  la  gamba  quattro  dita  tra- 
verse in  circa  al  di  sotto  della  tubero- 
sità anteriore  della  libi»,  sia  qualunque 
la  sede  della  malattia , che  ci  obbliga  a 
praticare  questa  operazione.  L'apparec- 
chio necessario  per  questa  amputazione  ù 
lo  stesso  di  quello  per  la  coscia  , eccet- 
tuato che  il  coltello  dev'essere  più  cor- 
to, e la  compressa  spiccata  , destinata  a 
sollevare  le  carni  nel  tempo  della  sezio- 
ne dell' osso  , deve  avere  tre  capi  , dei 
quali  quel  di  meno  b piu  stretto  degli 
altri.  Si  sospende  il  corso  del  sangue  nel 
membro  facendo  comprimere  I*  arteria 
crurale  nell'inguine  sulla  branca  ori»- 
toniate  del  pube  da  uno  spilo  intellig*n- 
le,  o appurando  il  torneqoeltc  suda  parte 
media  inferiore  della  cosci»,  e non  al 
poplite  come  alcuni  raccomandano,  a fine 
di  non  impedire  l'applicar  ione  dell*  ap- 
parecchio. Se  n *n  si  avesse  un  ajuto , 
sull'  iute! | ig«»ii&»  del  quale  si  potesse  Con- 
tare  , sarebbe  meglio  servirsi  del  tome- 
quatte,  invece  di  far  comprimere  Parlerai 
c die  dita.  Il  tornequette  non  Ha  in  questo 
ci  so  gli  stesti  inconvenienti  che  nel  Pam- 
p- il  azione  della  coscia  , dove  si  oppone 
ciunc  stilliamo  già  osservato  , alla  retra- 
zione dei  muscoli. 

La  gamba  dev'essere  stesa  , e tenuta 
«Li  due  spiti  . uno  dei  quali  P abbracci  » 
con  ambedue  la  mani  al  di  sotto  del  gi 
nocchio  e tira  la  pelle  in  alto,  e l'altro 
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al  di  sotto  dei  malleoli.  L'operatore  si 
situa  dal  lato  interno  del  membro,  a fi. 
ne  di  poter  segare  ambedue  gli  ossi  nel 
tempi  stesso  e incide  la  pelle  circolar- 
mente tre  dila  traverse  in  circa  al  di 
tolto  del  luogo,  ove  si  propone  di  segar 
gli  ossi.  In  generale,  questa  incisione 
deve  esser  falla  più  o meno  lontano  da 
questo  luogo  a seconda  del  volume  del 
membro  , a line  di  conservare  una  por- 
zione di  pelle  hostante  per  ricoprire  tutta 
la  superficie  delta  ferita.  Deve  eseguirti 
in  due  tratti  di  coltello  , con  uno  dei 
quali  si  divide  la  pelle  nella  metà  po- 
steriore della  gamba  , e coll'altro  nella 
metà  anteriore.  Incisa  la  pelle , si  dis- 
seca di  buio  in  alto  con  un  bisturino 
fino  al  lungo,  ove  devono  essere  tagliate 
le  carni,  procurando  di  conservare  sulla 
ma  faccia  interna  la  maggior  porzione 
pistilli  le  di  tessuto  cellulare.  Dissecata 
e rovesciata  la  pelle  di  bisso  in  alto,  si 
fa  tenere  dall'aiuto,  che  sostiene  la  par- 
te superinre  del  membro  , e quindi  si 
tagliano  le  carni  a livello  della  base  della 
ripiegatura  formata  dalla  pelle  medesima. 
Si  dividono  con  un  sol  colpo  fino  all'osso 
t muscoli  della  regione  posteriore,  e con 
un  secondo  colpo  quelli  della  regione 
anteriore  e interna.  Poscia  t'  incidono  le 
coirai,  che  si  trovano  nell* intervallo  de- 
gli ossi,  nel  modo  seguente:  si  affonda  il 
coltello  d* avanti  indietro  in  questo  spa- 
zio, e nel  ritirarlo  ti  fa  scorrere  la  sua 
punta  sulla  faccia  esterna  «Iella  tibia  , a 
fine  di  dividere  il  muscolo  tibiale  ante- 
n ore,  che  vi  si  attacca.  Si  porta  il  dito 
indice  fra  le  «lue  ossa , e si  fa  scorrere 
sulla  loro  superfìcie  , e se  si  sente  che 


(i)  Il  metodo  a lembo  4 stato  praticato  di  frequente  nette  battaglie  quando 
uno  palla  ha  latto  o disorganizzato  un  membro.  — Questa  operazione  veniva 
fatta  coi  processo  di  Verduin  che  consiste  nell*  abbrancare  colla  mano  sinistra 
tutte  le  parti  molli  che  deporto  comporre  il  lembo , e coll*  altra  traversare  coti  un 
coltello  a doppio  tagliente  le  carni  da  pane  a parte  e più  rateate  alT  osso  che 
sii  possibile , e staccare  un  lembo  dall'  alto  in  basso , e dal  didentro  in  fuori  : i 
tegumenti  e le  carni  che  restano  dalla  pane  opposta  del  membro  si  tagliano  con 
incisione  semicirco/are  ed  isolato  tosso  dalle  carni  si  seca  come  per  V ordina- 
rio»  — G arene  eot  prima  di  tagliare  il  lembo  faceva  un’incisione  semicircolare. 

I processi  di  Ravaton , e di  Pennate  sono  per  il  metodo  a due  lembi.  L’am- 
putazione ad  un  lembo , quanto  quella  a due  lembi  si  riunisce  sempre  per  prima 
m tensione. 

È stato  pure  descritto  nelle  amputazioni  il  metodi t orlare  o obliquo,  esso  noti 
differisce  dal  circolare  se  non  che  net  fare  rimontare  la  incisio/ie  dei  tegumenti 
più  in  alto  da  una  parte  che  dall*  altra» 
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non  siano  itale  tagliate  tutte  le  rami,  si 
finiscono  iti  recidere  col  bisturino  insie- 
me col  periostio. 

Dopo  (agliate  esattamente  ed  intiera- 
mente le  carni  , e inciso  il  periostio  , 
»'  introduce  di  dietro  in  avanti  tra  i due 
oasi  coll'apice  di  un  dito  , o colla  plis- 
setta a anelli  , di  cui  ci  «erriamo  nelle 
medicature,  il  capo  di  mezzo  della  com- 
pressa spaccata  , situando  gli  altri  due 
capi  laterali  uno  esternamente,  e l'altro 
internamente.  Qursti  tre  capi  e il  rorpo 
di  questa  compressa  devono  essere  alesi 
sul  membro  e tirali  in  alto  dall'  ajulo  , 
che  sostiene  la  parte  superiore  della 
gamba.  Quindi  si  procede  alla  sezione 
degli  ossi,  incominciando  dalla  tibia;  ma 
invece  di  segare  quest*  osso  perpendico- 
larmente al  suo  asse  in  tutta  la  sua  groi* 
«essa,  si  principia  dal  segarlo  obliqua- 
mente nella  sua  parlo  anteriore,  di  allo 
in  basso  e dal  davanti  in  dietro,  e si 
termina  poi  di  segarlo  perpendicolarmente 
al  tao  asse.  Con  questo  metodo  , che 
credo  inventalo  da  Bedani  , ai  viene  a 
dare  alla  parte  anteriore  della  estremità 
della  tibia  una  forma  rotonda,  su  cui  la 
pelle  ti  applica  più  esattamente  , e non 
è esposta  ad  essere  recisa  dalle  scabrosi- 
tà dell'osso,  come  succede  seguendo  l’or- 
dinario metodo.  Segata  la  tibia  per  circa 
un  terrò  della  sua  grossezza,  ti  fa  agiic 
la  sega  su  tutti  due  gli  ossi  iusieme , ciò 
che  si  eseguisce  facilmente  alzando  un 
poco  la  mano  , che  tiene  il  manico  di 
questo  strumento.  Si  dirige  l'azione  della 
sega  in  modo  , che  il  perone  rimanga 
intieramente  diviso  prima  della  tibia,  la 
quale  essendo  più  solida,  è menu  esposta 
a scheggiare.  D'altronde,  se  si  trgasse 
prima  la  tibia,  sarebbe  da  temersi  che 
l' art  irritazione  superiore  del  perone  re. 
stasse  fortemente  scossa,  ciò  che  potreb- 
be produrre  in  questa  parte  un  perico- 
loso ingorgo.  Sireome  la  mobilità  del 
perone  può  impedire  l'azione  della  sega, 
l’ajuto,  che  sostiene  l'estremità  inferiore 
del  membro  , deve  ravvicinare  quest'osso 
alla  tibia  contro  cui  lo  comprimerà,  per 
rrnderlo  meno  mobile , e perchè  non 
scheggi:  questa  precauzione  A sperislmrn- 
te  necessaria  quando  si  pratica  questa  o- 
perazione  per  uni  fi  a! tura  comminili  iva 
dei  due  ossi;  ed  in  questo  caso  conver- 
rebbe ancora,  se  il  frammento  superiore 
del  perone  fosse  molto  mobile,  fissare  i 


due  ossi  insieme  con  uno  spaghetto,  pri- 
ma di  segarli. 

Segati  gli  ossi,  si  toglie  la  compressa 
spaccata,  e si  procede  all'allacciatura  dei 
vati.  Si  afferrano  una  dopo  l’altra  I* ar- 
terie tibiali,  e la  peronea  con  una  pin 
retta  da  dissezione,  si  tirano  fuori  dbll«* 
carni,  e vi  ti  fa  posar  sopra  il  laccio  da 
un  ajuto.  Se  non  si  potessero  tirare  tan- 
to fuori  da  allacciarle  immediatamente  , 
bisognerebbe  ricorrere  all’allacciatura  me- 
diata, servendosi  di  un  ago  curvo.  Si  de- 
vono allacciare  non  solo  le  tre  arterie 
anzidetle  , ma  ancora  tutte  le  dirama- 
zioni muscolari,  che  possono  scorgersi  e 
afferrarsi  colla  pinzetta. 

L'arterie  essendo  allacciate , bisogna 
medicare  la  ferita.  Dopo  di  averla  bene 
nettata  con  una  spugna  fine  bagnata  nel- 
l'acqua tiepida,  si  piega  il  moncone  ad 
angolo  retto,  si  riconduce  la  pelle  sulla 
superfìcie  della  ferita  , adattamlovrla  be- 
ne, c vi  si  mantiene  con  delle  liste  di 
cerotto  di  diachylon  gommalo.  La  pelle 
non  dev’ essere  aggiustata  sulla  superficie 
del  moncone  nè  direttamente  di  dentro 
in  fuori,  nè  di  dietro  in  avanti,  ma  ben- 
sì nel  senso  di  una  linea  perpendicolare 
alla  superficie  del  ligamento  interesse» 
affinchè  non  rimango  lesa  sull'estremità 
degli  ossi,  che  potrebbero  irritarla,  e far- 
la infiammare  ed  anche  gangrenare.  Ap- 
plicali che  sono  i cerotti  agglutinativi,  vi 
si  adagia  sopra  un  piumacciuolo  spalmato 
di  cerato,  su  cui  si  posa  una  huona  quan- 
tità di  fila  asciutte,  delle  compresse  lun- 
ghe c strette,  alcune  delle  quali  di  fuo- 
ri in  dentro,  e le  altre  di  dietro  in  ti- 
vanti  , che  vengono  ad  incrociarsi  sut 
monroue:  vi  si  fissano  con  una  compressa 
circolare  c mediante  una  fascia  avvolta  a un 
solo  capo,  con  cui  si  fanno  dei  giri  circo- 
lari attorno  il  moncone  sulla  sua  estremità 
c sul  ginocchio,  formando  come  una  specie 
di  berretto.  Applicalo  questo  apparecchio, 
si  porla  il  malato  nel  suo  letto,  si  mette 
un  guanciale  sotto  il  poptite,  affinchè  la 
coscia  e il  moncone  rimangano  alquanto 
piegati,  e in  quanto  al  rimanente,  tanto 
per  prevenire  gli  accidenti , per  combat- 
terli, e per  condurre  la  piaga  alla  sua 
perfetta  guarigione,  bisogna  condursi  come 
dopo  l’amputazione  della  coscia. 

De  ir  amputazione  della  gamba  a lembo. 

L’ amputazione  a lembo  è stata  ideata 
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per  la  gamba,  e io  principio  non  è «lata 
praticala  che  tu  questo  membro  solamen- 
te, ma  in  seguito  ne  fu  esteso  l'uso  ancho 
alla  coscia,  al  braccio  e all'antibraccio. 
Lowilham  chirurgo  a Oxford,  fu  il  pri- 
mo che  concepì  questo  pensiero  di  am- 
putare la  gamba , conservando  un  lembo 
della  carne,  per  applicarsi  sul  moncone 
dopo  la  separatane  del  membro.  Il  me- 
todo di  Lowdham  si  trova  consegnato  in 
una  lettera,  che  Giacobbe  Young  chirurgo 
a Londra,  ha  inserita  nel  fine  di  un  trai- 
tato  intitolato  : cumu  triumphali » a te- 
rebiruho,  che  fu  pubblicato  nel  1679.10 
principio  non  si  fece  molta  attenzione  a 
questo  me  odo.  Ma  1 8 anni  dopo , cioè 
nel  1696.  Vrrdeyn,  celebre  chirurgo  d» 
Amsterdam,  dopo  di  averlo  praticato,  lo 
descrisse  in  uu’opera,  che  ha  per  titolo: 
Di tscr latto  epittolica  de  nova  nriuum 
decuriandorum  rottone.  Nel  1700,  l’abi- 
lissimo chirurgo  Sabourin  di  Ginevra,  lo 
propose  all’ Accademia  reale  delie  Sciente 
la  quale  (enne  sospeso  il  suo  giudizio  per 
attenderne  i Mutilamenti,  che  ne  avrebbe 
somministrato  I*  esperienza.  Non  si  sa  se 
Verduyn  e Sabourin  avevano  letto  l’opera 
di  Young,  ma  ae  non  si  può  accordar 
loro  la  gloria  dell'invenzione,  non  si  può 
ricusargli  quella  di  avere  tratto  questo 
metodo  dall'oblio  e di  averlo  messo  in 
una  passeggierà  voga. 

Quest’operazione  si  pratica  nel  seguente 
modo:  Dopo  di  avere  sospeso  il  corso  del 
sangue  mediante  la  compressione  dell'ar- 
teria crurale  nell’ inguine,  o l'applicazio- 
ne del  tornequelte,  si  abbraccia  la  gamba 
colla  mano  sinistra  sotto  il  poplite,  e si  in- 
troduce ’n  uno  dei  suoi  lati  il  coltello  retto 
colla  lama  rivolta  in  basso  (ino  agli  ossi, 
e si  fa  uscite  dall'altro  lato;  quindi  si 
conduce  verso  il  piede  rasando  la  faccia 
posteriore  della  tibia  e del  perone,  e si 
forma  un  lembo  del  muscolo  solco  e dei 
gemelli,  tagliandolo  piu  o meno  lontano 
dal  tendine  di  Achille;  poi  solleva  que- 
sto lembo  verso  la  coscia,  e si  divide  cir- 
colarmente al  livello  della  sua  base  la 
pelle  ed  i muscoli  dal  bordo  interno  della 
tibia,  (ino  al  bordo  esterno  del  perone; 
•i  tagliano  ancora  le  carni , che  possono 
essere  rimaste  intatte  sulla  parte  poste- 
riore degli  ossi,  e quelle  che  sono  situate 
nel  loro  intervallo.  Fatto  questo,  si  sol- 
levano le  carni  colla  compressa  spaccata, 
e ai  segano  gli  ossi.  Quando  il  membro 


è separato,  si  allacciano  i vasi,  si  netta 
la  ferita  colla  spugna,  e poscia  si  applica 
il  lembo  sulla  superficie  del  moncone  in 
modo,  che  la  ricopra  esattamente.  Se  è 
troppo  grande  ed  intignale , se  nc  Hta- 
,ii.  1,  porzione  eccedente,  e si  mantiene 
in  sito  con  delle  liste  dì  cerotto.  Il  rima- 
nente della  medicatura  i lo  stesso  che 
nell'amputazione  ordinaria. 

L’oblio,  in  cui  è caduta  quest' opera- 
zione, quantunque  sia  stata  praticata  piò 
volte  con  sucreiao,ci  dispensa  dall’entrare 
nel  dettaglio  delle  modificazioni,  che  ha 
subito,  e nella  discussione  dei  vantaggi, 
che  le  sono  stati  attribuiti  da  coloro  che 
hanno  voluto  sostituirla  all’ordinario  me- 
todo. 

Dell*  amputazione  del  braccio* 

L'amputazione  del  braccio  dev'essere 
fatta  più  in  basso  che  è possibile,  come 
quella  della  coscia;  e si  pratica  nel  se. 
guente  modo:  il  malato  dev’essere  assiso 
sopra  una  seggiola;  si  fa  tenere  il  braccio 
alzato  in  una  situazione  orizzontale,  se 
lo  permette  la  malattia,  da  due  ajuti  , 
nno  dei  quali  lo  abbraccia  nella  sua  parte 
superiore  e tira  la  pelle  in  alto,  e l’altro 
nella  sua  parte  inferiore  sopra  il  cubito; 
un  terzo  ajnto  aostirne  la  mano,  e un 
qnarto  comprime  l'arteria  brachiale  con- 
tro la  parte  interna  superiore  dell’ omero. 
Se  la  malattia  esigesse  che  il  braccio  fosse 
tagliato  molto  in  alto,  non  vi  resterebbe 
spazio  per  comprimere  l’arteria  nel  luogo, 
che  si  è indicato,  e allora  si  sarebbe  ob- 
bligati di  situare  nel  cavo  dell’ascella 
una  piccola  palla,  che  l’ojuto  dovrebbe 
comprimere  fortemente  contro  il  capo 
dell'omero.  L'operatore  situatosi  dal  lato 
esterno  del  membro , incide  la  pelle  cir- 
colarmente più  o meno  di  un  pollice  al 
di  sotto  del  luogo,  ove  dev’essere  segato 
I*  osso  , secondo  il  volume  del  membro. 
Fatta  questa  incisione,  l’ajuto  che  so- 
stiene la  parte  superiore  del  membro,  tira 
la  pelle  in  alto  in  modo,  che  le  carni  ne 
restino  allo  scoperto  prr  più  di  un  poi* 
lice:  l'operatore  recide  anche  queste  cir- 
colarmente fino  all’osso,  a livello  del  bor- 
do superiore  della  pelle.  Appena  che  egli 
ha' terminata  questa  sezione,  il  muscolo 
bicipite  ai  ritira  , ma  il  brachiale  ante- 
riore e il  tricipite  non  abbandonano  l'o- 
mero, perché  vi  sono  aderenti  con  una 
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•fon*  toro  face ir.  Le  fibre  di  questi  mu- 
scoli , che  non  sono  attaccate  all*  osso,  si 
ritirano,  e se  ni  segasse  Tosso  a livello 
«Ielle  fibre,  thè  sono  ad  ruo  ailrrenli,  il 
moncone  verrebbe  od  avere  una  forma 
conica.  Per  pi  evenire  questo  inconvrnìcn- 
te,  P operatore  logli*  le  pori  ioni  ramose 
a«lese  all'oit-cro,  e il  peiiostio  a Iterilo 
tirile  fibre,  rhe  la  loro  retraaione  ha  mag- 
giormente aevirinale  al  loro  attacco  su- 
peri ore.  precauzione , prp  quanto 

sembri  semplice,  ri  porge  il  iiirxao  di  se- 
gare Tosso  nn  pollice  più  in  alto  di  quello 
che  sarebbe  possibile,  trascurandola. 

Allori  he  le  rami  sono  tagliale,  si  sol- 
levano rolla  rem  presi#  spaccata,  e si  pro- 
cede all  * sezione  degli  ossi.  Sì  allacciano 
i vasi,  e si  applica  Papparerrhio,  rhe  è 

10  stesso  di  quello  delT amputazione  della 
rosei».  Si  ritiene  il  mai.  lo  nel  suo  letto 
«»ve  si  situa  in  motto,  che  il  braccio  ri- 
manga un  po  o sollevato. 

A.lonhA  si  amputa  it  brareio  secondo 
questo  metodo  al  di  sotto  delT  inserzione 
del  dello  de  nell* omero,  non  avvi  ila  te- 
mere nA  la  fumi»  conica  del  moncone, 
nè  la  denndsaione  dell'oso.  Questa  de- 
nudazione non  avrebbe  luogo  neppure  se 
P amputazione  fosse  male  eseguita;  il  mon. 
rene  rostri  ebbe  solanirnte  acuminato,  ciò 
che  tendere b’ e la  cura  più  lunga  del  so- 
lito. Ma  allorquando  la  malattia,  rbe  e- 
s'ge  qisrsPdmpntaztnne,  ci  obbliga  a pra- 
ticai la  molto  più  in  alto  dall* angolo  in 
ferioredel  deltoide,  nel  luogo,  ove  i tendi- 
ni de*  muscoli  gran  pettorale, gran  dorsale, 
e pr;«n  rotondo  si  attarrano  all*  omero,  se 

11  metodo  da  noi  descritto  basta  ordina- 
riamente per  impedire  la  denudazione 
«lei l'osso,  e la  forma  cornea  del  moncone 
non  sempre  impedisce  perù  che  b idra- 
rione  di  questi  muscoli  non  si  opponga 
»!  meccanismo,  per  cui  la  natura  procura 
la  riunione  delle  ferite  con  perdita  di  so- 
stanza , e c be  non  faccia  degenerare  in 
un* ulcera  abituale  quell»,  che  risulta  «lai- 
P amputazione  circolare  del  braccio  nel 
luogo,  che  abbiamo  indicalo.  Louis  rac- 
conta di  averne  visti  due  esempi,  e vuole 
rhe  in  questo  awo  si  faceta  di  preferenza 
l'amputazione  a lembo.  Questa  operazione 
si  eseguisce  rosi:  «»  fa  con  un  biitnrino 
retto  un'incisione  traversale  fino  all’osso 
un  poco  al  disopra  dell'angolo  inferiore 
del  deltoide:  quindi  ti  fanno  due  alti  e 
incisioni  longitudinali  lungo  il  bordo  an- 


teriore e posteriore  di  qnrsto  muscolo  : 
queste  due  incisioni  vengono  a estere 
quasi  perpendicolarmente  solla  prima,  • 
formano  un  lembo  trapeitoidr  ; si  stacca 
questo  lembo  fino  presso  la  sua  base  , e 
si  fa  sollevare  ila  tu»  ajulo:  si  fa  la  se- 
zione circolare  «lei  resta  del  membro  a 
livello  della  base  del  lembo,  e si  termi- 
na l'operazione  conforme  abbiamo  prece- 
dentemente dello.  Questa  operazione  è 
stata  praticala  molte  volte  eoi»  successo, 
come  si  rileva  leggendo  le  osservazioni 
riputate  ila  Louis  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia di  chirurgia,  T,  V.  in  iz.°  p.  ^18 

DelT  amputazione  delt  antibraccio. 

Il  luogo,  ove  deve  farsi  l’ampttszìone 
drlla»nhh«’arcio,  I determinato  dalla  sede 
dall*  ralrtmone  della  maialila,  che  rende 
necessari*  questa  amputazione.  In  gene- 
rale, deve  far»*  più  in  bosso  che  t pos- 
sibile, perché  la  porzione  del  membro, 
che  rimane,  sarò  tanfo  più  utile  , quanto 
è più  lunga,  e U ferita  sarà  meno  estesa 
e guarirà  piò  pmntaineisle. 

Il  malato  deve  star  seduto  su  di  una 
seggiola , e se  vuole,  piò  alare  anche  » 
letto,  situato  da  una  parte,  ma  qitesta 
posizione  è meno  comoda  ilei!»  prima  per 
l’operatore.  L'ani ibraecio  è sostenuto  in 
•ma  posizione  orizzontale  da  due  ajuli, 
uno  de’ quali  regge  il  cubilo,  e l’altro  il 
rarp>  ; un  terzo  sjuto  è incaricalo  della 
compressione  delParleria  brachiale  contro 
la  parte  interna  superiore  dell'omero, 
«love  si  applica  il  torneqnelte  in  mancanza 
di  questo  ajuto  intelligente.  L'operatore 
situato  dal  lato  interno  del  membro,  dopo 
di  avere  raccomandato  all’ ajuto.  che  so- 
stiene I.»  parte  superiore  dell' antibraccio 
di  tirare  la  pelle  in  allo,  incomincia  ad 
inciderla  circolarmente  più  o meno  al 
disotto  «lei  luogo,  ove  s»  propine  «li  segar 
Posso,  secondo  il  volume  del  membro  ; 
esso  la  disseca  fino  s questo  punto , la 
rovescia  io  alto  e la  fa  tenere  da  nn  ajuto. 
Quindi  taglia  le  carni  fino  all'osso,  a li- 
vello della  ripiegatura  formata  dalla  pelle 
rovesciata.  In  questa  prima  incisione  Po- 
peratore  non  può  dividere  che  le  carni, 
che  sopravanzano  il  livello  dei  bordi  an- 
teriori e posteriori  del  cubito  e del  radio 
e quelle  che  sono  situate  sulla  faccia  an- 
teriore di  quest* ultimo  osso.  Per  tagliare 
quelle,  che  ricoprono  le  facce  anteriori  e 
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posteriori  di  questi  ossi,  esso  é obbligalo 
•li  fare  strofi-ere  a diverse  riprese  la  punta 
dello  strumento  su  queste  faceie  e d’in- 
(erosi la  fra  i due  ossi , a fine  di  dividete 
le  carni,  che  riempiono  i’ intervallo,  che 
gli  separa.  La  sezione  completa  delle  carni 
é assai  <1  iflìcile  perchè  i muscoli  sono  nu- 
merosi . e non  essendo  uniti  fra  loro  che 
mediante  un  debole  tessuto  cellulare,  sfug. 
gono  per  così  dire,  sotto  il  coltello.  Al- 
lorché è falla  questa  sezione,  I*  operatore 
«leve  staccare  col  bisturino  le  carni,  che 
sono  aderenti  agli  ossi,  per  P estensione 
almeno  di  un  mezzo  pollice;  poscia  fa  sol- 
levare le  carni  con  una  compressa  spac- 
cata a tre  capi , e procede  alla  sezione 
«legli  ossi  , i quali  devono  essere  segati 
nel  medesimo  tempo  ; ma  siccome  il  radio 
é più  grosso  del  cubito,  fuori  che  oel'a 
sua  parte  superiore,  la  sega  deve  agire 
prima  su  questo,  e poi  su  i due  ossi  in- 
sieme, di  modo  che  la  sezione  «li  ambe- 
due termini  nel  tempo  stesso.  Ciò  fatto 
si  allacciano  le  arterie-  La  riunione  im- 
mediata conviene  anche  meglio  in  que- 
st’amputaziouc  , perché  la  forma  un  poco 
schiacciata  del  membro  permette  di  daie 
alla  ferita  una  disposizione,  che  favorisce 
il  contatto  dei  suoi  labbri  in  tutta  la 
loro  estensione.  Dopo  di  avere  pertanto 
astersa  la  ferita  cosi  una  spugna,  si  riu- 
niranno i lacci  e si  situeranno  sul  Lio 
più  vicino  del  moncone  ; quindi  picg.itn 
l'antibraccio,  si  riconducono  sul  Peni  remi- 
ti «legli  ossi  le  carni  e i tegumenti  dal  «la- 
vanti in  dietro,  e «Lidi  dietro  in  avanti, 
e si  mantengono  a contatto  con  delle  liste 
di  cerotti:  si  applica  sull’estremità  «lei  mon- 
cone un  piumarriuolo  spalmalo  di  cerato 
e su  questo  delle  fila  asciutte,  delle  com- 
presse lunghe  e strette,  e si  fissa  il  lutto 
con  una  fascia  avvolta,  disposta  in  giri 
circi.lari  con  «Ielle  rovesciatore,  che  p as- 
tino stili’ estremili  del  moncone.  Final- 
mente si  rimette  il  malato  nel  suo  letto, 
ove  si  fa  riposare  il  moncone  sopra  un 
guanciale,  che  lo  tenga  alquanto  solle- 
valo. 

Anrhe  per  l'antibraccio  è stata  prati- 
cata l'amputazione  a lembo.  Ora  si  è for 
maio  un  solo  lembo  delle  carni  «Iella 
parte  anteriore  del  membro,  ed  ora  se  ne 
s><nn  formati  due,  mediante  anche  (c  carni 
della  parie  posteriore,  come  io  ho  veduto 
più  volte.  Ma  qualunque  sia  il  metodo 
operatorio,  I*  amputazione  a lembo  è aein- 


pic  più  dolorosa  dell’ amputazione  circo- 
lare, e la  guarigione  della  ferita,  le  cui 
labbra  non  si  consolidano  giammai  im- 
mediatamente in  tutta  b loro  estensione 
è quasi  sempre  più  lunga  di  quella  dopo 
I*  operazione  eseguila  col  metodo  ordinario 
purché  sia  praticata  secondo  le  regole  da 
noi  prescritte,  e che  la  ferita  sia  riunita 
immediatamente.  A questi  inconvenienti , 
clip  hanno  fatto  rigettare  quasi  da  tutti 
1 pratici  l'amputazione  a lembo,  se  oc 
Mt>  altro,  che  quanttinque  me- 
no grave,  merita  per  altro  di  essere  preso 
in  considerazione;  e consiste,  come  osserva 
Rii  ischio,  nello  scostarsi  dalla  tegola  che 
insegna  «li  conservare  la  maggiore  porzione 
possibile  «Iella  parte,  mentre  se  ne  peide 
necessariamente  tutta  la  lunghezza  dei 
lembi. 

~ Dell*  amputazione 
degli  otti  del  metacarpo  e del  metatarso. 

Questa  operazione  può  farsi  nella  con- 
tinuità di  questi  ossi,  o nella  loro  arti- 
colazione  cogli  ossi  del  carpo,  o del  tarso. 
Io  non  tratterò  adesso  che  della  prima. 

L’amputazione  mila  ronlinuità  degli 
ossi  del  metacarpo  e del  metatarso  é pre- 
feribile alla  loro  disarticolazione,  ed* ve 
praticarsi  allorché  ce  lo  permette  l'estrn 
suine  della  malattia  che  la  richiede.  Il 
metodo  operatoli»  non  è lo  tl«isu  pr 
tutti  questi  ossi, 

NeU’ampuI azione  del  primo,  del  se- 
con«lo,  e «lei  quinto  osso  del  metacarpo, 
si  conserva  un  lembo,  che  nel  primo  e 
secondo  di  «pirsti  ossi  «leve  corrispondere 
al  loro  bordo  radiale,  e nel  quinto  ni  su  « 
bordo  cubitale.  N«- li’ amputazione  del  pri- 
mo c del  quinto  osso  del  metatarso  si 
conserva  parimente  un  lembo,  che  nel 
primo  corrisponde  al  suo  lato  interno,  e 
nel  qirnlo  al  suo  Lto  esterno. 

Questo  lembo  deve  estenderti,  prr 
quanto  é possibile,  da  un  pteo  aldi  1.i 
del  luogo,  «li  «love  ci  proponghiavno  «li 
cominciare  la  sezione  dell’ osso,  fino  alla 
sua  estremità  digitale,  e si  forma  più 
grosso,  che  sia  possibile,  e di  una  gran 
dezza  uguale  alL  superficie  della  ferita, 
su  cui  dev’essere  applicato.  La  lunghezza 
e la  larghezza  di  questo  lembo,  sono  de- 
terminate da  dar  incisione  che  si  esten- 
dono dalla  sua  base  alla  sua  sommità, 
ov’esse  si  riuniscono  a ang-lo  acuto  un 
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poco  rotondeggiante,  e che  comprendono  avere  una  lama  larga  due  o tre  lìnee,  e 


tutta  la  grossezza  delle  partì , che  com- 
pongono il  lembo  medesimo.  Dopo  fatte 
queste  due  incisioni , si  stacca  il  lembo 
fino  alla  sua  base,  tagliando  più  vicino 
che  è possibile  all’ osso.  Quindi  s’ incidono 
per  tutta  la  grossezza  della  mano  o del 
piede,  rasando  l’osso  che  dev*  essere  por- 
tato via,  le  parti  molli,  che  sono  situate 
fra  esso  e l’o  so  corrispondente.  Questa 
incisione  deve  estendersi  dall*  angolo  che 
separa  le  dita  fino  al  livello  della  base 
del  lembo,  e dopo  di  avere  tagliate  in 
tutta  la  circonferenza  dell'  osso  le  parti 
molli,  che  vi  sono  rimaste  aderenti , si 
procede  a segar  l’osso  con  una  piccola 
sega  di  lama  strettissima,  ma  prima  si  fa 
•ollevare  il  lembo  da  un  ajuto,  e s’intro- 
duce nella  incisione,  che  separa  l'osso  vi- 
cino da  quello  che  deve  segarsi,  una  sot- 
tilissima lamina  di  piombo,  oppure  una 
carta  da  giuoco,  a fine  di  garantire  le 
carni  dall* azione  della  sega.  In  vece  di 
segar  l*o»so  perpendicolarmente  al  suo 
asse,  ciò  che  non  permetterebbe  di  appli- 
care esattamente  il  lembo  sulla  sua  estre- 
mità, si  sega  obliquamente  incominciando 
a!  livello  della  base  del  lembo.  In  tal 
maniera  Ir  superficie  dell»  sezione  del- 
l’osso forma  con  quella  della  ferita  un 
piano  unito,  su  cui  il  lembo  si  applica  con 
esattezza.  Segato  l’osso  si  allacciano  le  ar- 
terie,  si  applica  il  lembo  sulla  ferita,  e ci 
si  mantiene  con  delle  liste  di  cerotto,delle 
fil»,  delle  compresse,  e con  una  fascia  av- 
volta. 

Il  metodo  operatorio  è differente  per 
il  terzo  e quarto  osso  del  metacarpo , c 
per  il  secondo , il  terzo  e il  quarto  del 
metatarso.  Nell* amputazione  di  questi  os- 
si, si  separa  quello,  che  dev’essere  segato 
da  quelli,  fra  i quali  è situato,  mediante 
due  incisioni  paralcllc,  fatte  su  i due  suoi 
lati,  che  comprendono  tutta  la  grossezza 
della  mano  o del  piede.  Queste  incisioni 
devono  estendersi  dall’angolo  di  separa- 
zione delle  dita,  fino  a qualche  linea  al 
disopra  del  luogo,  ove  si  vuole  segare 
l’osso;  quindi  si  taglia  circolarmente  alli- 
vello dei  loro  angoli  la  pelle,  le  carni, 
e i lendini  che  circondano  l’osso  , e sì 
sega  quest’ultimo,  dopo  di  avere  situata 
una  sottilissima  lamina  di  piombo  nell’in- 
cisione, che  corrisponde  al  lato  di  que- 
st’osso opposto  a quello  su  cui  s*  incomin- 
cia a fare  agire  la  sega,  la  qu^le  deve 


dev’essere  diretta  obliquimente,  c.'inr  al- 
l’operazione descritta  di  sopra.  Segato 
l’osto,  si  allacciano  i vasi  arteriosi,  e se 
tatti  quelli  che  sono  abbastanza  grossi  da 
somministrare  molto  sangue,  possono  es- 
sere allacciati,  si  riunisce  la  ferita  im- 
mediatamente, ravvicinando  insieme  i due 
ossi  del  metacarpo  o del  metatarso,  fra 
i quali  era  situalo  l'osso  segato.  Nel  caso 
contrario,  si  medica  la  ferita  in  modo  da 
impedire  l’emorragia,  e se  ne  ravvicinano 
le  labbra  solamente  allorquando  sono  co- 
perte di  bottoni  carnosi,  c che  non  sono 
più  ingorgate. 

ARTICOLO  III. 

DelT amputazione  nelle  articolazioni. 

Non  avvi  alcun’articolazione  delle  mem- 
bra superiori  e inferiori  nella  quale  non 
si  possa  praticare  l’amputazione.  Ma  fra 
queste  articolazioni,  ve  ne  sono  alcune, 
nelle  quali  si  fa  quest’ operazione  per  scelta 
o come  sì  dice  nelle  scuole,  per  elezione , 
ed  altre,  ove  si  pratica  per  necessiti.  Nel 
trattare  dell*  amputazione  in  ciascun  par- 
ticolare articolo , diremo  quali  sono  le 
articolazioni , ove  si  fa  l’amputazione  per 
scelta,  ed  in  quali  vi  si  procede  per  ne- 
cessità. Nell’uno  e nell’altro  caso,  seia 
malattia  lo  permette,  si  devono  Conservare 
uno  o due  lembi  di  una  sufficiente  esten- 
sione per  coprire  completamente  la  super- 
ficie articolare  dell’osso,  col  quale  * ar- 
ticolato quello,  che  si  asporta;  e questi 
lembi  devono  sempre  corrispondere  all’e- 
stremità del  più  piccolo  diametro  di  que- 
sta superficie. 

Deir  amputazione  ne  IT  articolazione 
delle  falangi  delle  dita • 

È sempre  per  scelta  che  si  amputa  nei* 
l'articolazione  della  seconda  falange  colla 
prima,  ed  in  quella  delta  terza  colla  se- 
conda. Le  falangi  sono  troppo  corte,  per- 
chè si  possono  amputare  nella  loro  con- 
tinuità; c d’altronde  la  rimanente  porzione 
della  falange  essendo  priva  dei  suoi  ma- 
vimenti,  non  può  essere  di  alcuna  utilità. 
Rapporto  al  dito  medio  e all*  anulare  al- 
lorché la  malattia  esige  che  sì  amputi 
nella  articolazione  della  seconda  falange 
colla  prima,  io  sono  di  parere  che  sia  me* 
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DELLE  MALAT 

glio  di  asportare  )’  intero  dito,  taglian- 
dolo nella  sua  articolazione  coll'  osso  del 
metacarpo.  La  conservazione  della  prima 
falange  di  queste  dita  non  solo  offre  »na 
maggior  deformiti,  ma  nuore  ancora  alle 
funzioni  della  mano,  e le  rende  dolorose 
atteso  gli  urti  continui  e inevitabili  , ai 
quali  è esposta.  Ho  vrduto  degli  artigia- 
ni , e particolarmente  dei  calzolari , che 
hanno  preso  il  partito  di  farne  fare  l'abla- 
zione. 

L'apparecchio  necessario  per  l'amputa- 
zione  della  seconda  e della  terza  falange 
consiste  in  un  bisturino  retto,  in  alcune 
liste  di  cerotto  agglutinatilo , con  delle 
fila,  delle  compresse  larghe  un  dito  tra- 
verso, e lunghe  quattro  o cinque  pollici 
e una  fascia  avvolta  della  stessa  larghez- 
za, e della  lunghezza  di  tre  piedi. 

Il  malato  essendo  assiso  sopra  una  seg- 
giola, un  ajulo  tiene  la  mano  in  prona- 
zione, e 1*  altre  dita  piegate  o slargate, 
secondo  che  sono  mobili,  o divenute  im- 
mobili per  causa  della  malattia,  come 
succede  sovente  nel  panereceio.  L'opera- 
tore stando  in  piedi,  o a sedere  dirim- 
petto il  malato  prende  col  pollice  e l'in- 
dice della  mano  sinistra  la  falange,  che 
dev'essere  amputata.  Tiene  il  bistnrino 
come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro,  e 
fa  sulla  pelle,  che  copre  la  parte  poste- 
riore deU'arlicolazione,  un'  inciiioue  semi- 
circolare,  la  cui  convessità  riguarda  l'e- 
stremità del  dito,  e la  cui  parte  media 
corrisponde  a due  linee  in  circa  al  di 
tolto  dell'articolazione,  nel  tempo  che 
le  estremità  cadono  immediatamente  sopra 
i suoi  lati.  Esso  fa  questa  incisione,  con- 
ducendo  il  bisturino  dal  lato  cubitale  del- 
l'articolazione verso  il  lato  radiale  sco- 
perà sulla  mano  destra,  viceversa  se  opera 
sulla  mano  sinistra.  Quindi  stacca  la  pelle 
fino  a livello  deU’arlicolazione,  taglia  suc- 
cessivamente i ligamenti  laterali,  il  ten- 
dine del  muscolo  estensore  e la  capsula 
articolare;  e a misura  che  divide  queste 
parti  , abbassa  la  falange  per  lussarla  e 
per  scostarla  da  quella,  con  cui  è arti- 
colata. Allora  esso  dà  alla  lama  de)  bi- 
sturino  una  direzione  orizzontale,  e la  fa 
scorrere  lungo  la  faccia  palmare  della  fa- 
lange, separa  questa  dalla  pelle,  di  cui 
forma  un  lembo  assai  esteso  da  ricoprire 
la  falange,  che  rimane:  applica  il  lembo 
su  questa  falange,  e ce  lo  mantiene  con 
delle  liste  di  cerotto;  quindi  copre  ilmun- 
Bojer  Tomo  II. 
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cone  con  un  piuraacciuolo  spalmato  di  ce- 
rato , e pone  sopra  questo  delle  compresse 
strette  , dirette  dalla  faccia  palmare  alla 
dorsale  del  moncone,  e ve  le  assoggetta 
eon  una  piccola  fascia  avvolta. 

Il  metodo  operatorio  ò lo  stesso  per 
l'amputazione  della  terza  falange  c della 
seconda,  perche  avvi  idrutità  di  confor- 
mazione c di  struttura  Ira  le  articolazioni 
di  queste  falangi. 

La  guarigione  ha  luogo  ordinariamente 
per  prima  intenzione,  o senza  suppura- 
zione,  allorché  la  riunione  è slata  fatta 
esattamente,  e che  il  lembo  è assai  esteso 
per  coprire  intieramente  la  superficie  ar- 
ticolare, su  cui  è stato  applicato. 

Deir  amputazione  nelV  articolazione  del- 
la prima  falange  colrosso  del  meta- 
carpo , o cor*  quello  corrispondenti 

del  metatarso . 

Si  pratica  questa  opri  azione  per  ne- 
cessità , o per  scelta  : per  necessità  quan- 
do la  malattia,  che  la  richiede,  si  estende 
al  di  sopra  dell'articolazione  della  prima 
falange  colla  seconda;  per  scelta,  allorché 
conforme  abbiamo  già  detta,  si  tratta  del 
dito  medio  o dell'anulare,  quantunque 
la  malattia  non  si  estenda  fino  a questa 
articolazione,  in  cui  ti  potrebbe  per  con- 
seguenza praticare  I* operazione.  Ma  o si 
amputi  nell'articolazione  della  prima  fa- 
lange coll'osso  del  metacarpo  per  neces- 
sità o per  scelta , si  devono  sempre  con- 
servare due  lembi , uno  dal  lato  radiale 
dell'articolazione,  e l'altro  dal  suo  lato 
cubitale.  O si  operi  sulla  mat:o  destra,  o 
sulla  sinistra,  s'incomincia  dal  lato  cubi- 
tale dell*  articolazione,  se  si  deve  atpoiUre 
il  dito  indice,  e da)  lato  radiale,  se  si 
amputa  il  dito  minimo.  Quando  si  taglia 
l'anulare,  o il  medio,  si  comincia  l' opera- 
zione dal  lato  cubitale  dell*  articolazione 
se  si  opera  sulla  mano  sinistra,  e dal  lato 
radiale  se  è la  mano  de»tia.  Per  altro,  se 
l'operatore  fosse  ambidestro,  dovrebbe  co- 
minciare l’operazione  dal  lato  dell'artico- 
lazione, corrispondente  alla  mano,  con  cui 
tiene  il  bisturino.  La  maniera  di  fora 
questa  operazione  è la  seguente  : messa  la 
mano  in  pronazione  e tenuta  ferma  da 
un  ajuto,  il  quale  allontana  gli  altri  diti 
da  quello,  che  de v*  essere  amputato  l'ope- 
ratore prende  questo  dito  coll'indice  e il 
pollice  della  sua  mano  sinistra,  e tenendo 
f*8 
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il  bisturino  colla  inano  destra  come  per 
tagliare  di  fuori  indentro,  fa  un'incisione 
tcroiell'Uica,  colla  convessità  rivolta  in 
basto,  e P estende  dal  mezzo  della  parie 
posteriore  dell*  ari icolazionc  fino  alla  metà 
della  sua  parte  anteriore  ; esso  alaeca  il 
lembo  delia  pelle,  che  risulta  da  questa 
incisione  fino  al  livello  dell*  arlieolazioue 
quindi  recide  il  ligainenlo  laterale,  lussa 
il  dito  inclinandolo  verso  il  lato  opposto 
e quando  il  bisturino  ha  percorso  l'esten- 
sione trasversale  dell*  articolazione  divi- 
dendo tutte  le  parti  che  incontra,  Po* 
pelatole  ne  volge  il  taglio  in  basso,  e lo 
fa  scendere  fra  la  falauge  e la  pelle,  colla 
quale  esso  forma  un  secondo  lembo  simile 
al  primo.  L* estensione  di  questi  lembi 
dev'essere  tale,  che  ravvicinati  insieme 
sull*  esi remiti  dell'osso  del  metacarpo  la 
coprano  esattamente  senza  incrociarsi  o 
sopì  ammettersi.  Nel  formare  questi  lembi 
bisogna  condurre  il  bisturino  più  pres»o 
che  si  può  alla  falange  ed  «{Particola- 
tiene,  a fine  di  non  dividere  che  le  ar- 
terie collaterali  del  dito,  e non  i tronchi; 
che  le  somministrano.  Bisogna  procurare 
ancora  che  le  due  incisioni  , per  inetto 
delle  quali  si  formauo  i lembi,  si  riuni- 
scano ad  angolo  acuto  davanti  e dietro 
l'eslrem  tà  dell'osso  del  metacarpi,  affin- 
chè questi  lembi  possano  combaciarsi  più 
precisamente. 

Amputalo  il  dito,  si  prendono  le  arte- 
rie con  una  pinzetta  da  dissezione,  e si 
commette  ad  un  ajutu  di  farne  l'allacci.i- 
tura.  Si  applicano  ì lembi  sull* estremili 
dell'osso  del  metacarpo,  e vi  si  fissano  con 
delle  liste  di  cerotto,  sulle  quali  si  pone 
delle  fila,  delle  lunghette,  e vi  si  applica 
a<>pra  una  fascia,  alcuni  giri  della  quale 
devono  abbracciare  le  due  dita  situate  ai 
lati  di  quello  che  si  è amputalo,  a fine 
di  ravvicinare  i lembi,  e di  tenerli  più 
esattamente  a contatto.  Se  non  si  possono 
prendere  le  arterie  colla  pinzetta  per  allac- 
ciarle, per  causa  dell*  ingrossamento  del 
tessuto  cellulare,  in  mezzo  a cui  sono  si- 
tuate, in  vece  di  riunire  la  ferita  imme- 
diatamente, bisognerebbe  medicarla  colle 
(Ha  in  modo  da  impedire  l'emorragia.  Ma 
in  tal  caso,  quando  1* estremità  dell'osso 
del  metacarpo  apparisce  coperta  di  bot- 
toni carnosi,  e che  i lembi  sono  sufficien 
temente  detumcfalti,  allora  ai  ravvicinano 
insieme  per  mezzo  di  cerotti,  e si  ten- 
gono a contatto  le  due  dita  laterali  al- 


P amputalo  a fine  di  favorire  P aggluti- 
nazione dei  lembi  e di  accelerare  la  gua- 
rigione della  piaga. 

È eatremamente  raro  il  caso  di  dovere 
amputare  nel  tempo  stesso  le  altre  quat- 
tro dita:  in  fatti  non  credo  che  se  ne 
trovi  altro  esempio,  che  il  seguente,  ripor- 
tato da  Garengeot  : — Il  i a.  Aprile  1779 
mi  trasportai,  narra  questo  autore,  insie- 
me col  dottore  Jacques  nella  strada  S. 
Ouorato,  presso  la  chiesa  di  S.  Rocco,  in 
casa  d'uo  antico  fabbricatore  «Ji  basti,  che 
seguiva  le  armi  del  re,  per  operare  e me- 
dicare un  suo  figlio  di  circa  16.  anni,  il 
quale  egli  aveva  rinchiuso,  due  mesi  in- 
nanzi , in  uua  cantina,  per  punirlo  di  al- 
cune pìccole  giovanili  mancanze.  Nell* en- 
trare nella  camera  di  questo  malato,  lo 
trovammo  nel  atro  letto,  di  dove  esalava 
un  cattivissimo  odore  ; scoprendogli  i pie- 
di , v iddi  che  la  loro  estremità  «Dietim  e 
era  non  solo  gangreoata , ma  sfacciata  an- 
cora , specialmente  quella  del  piede  destro 
la  cui  gangrena  estende  vasi  un  poco  al  di 
là  dell'  articolazione  dei  diti  col  metatarso. 
Avendo  giudicata  necessaria  P amputazione 
di  questa  estremità,  portai  tosto  il  in -o 
bisturino  retto  oella  linea  di  separazione 
fra  il  vivo  ed  il  morto,  ed  incisi  le  parti, 
finché  non  fui  arrivato  all*  articolazione 
delle  dita  del  piede  col  metatarso,  e fe*  » 
penetrare  il  bisturino,  allernativamrnic 
colle  cisoie  curve,  da  un'articolazione  in 
un' «lira,  giacché  la  difficoltà  di  questa 
specie  di  amputazione  consiste  nei  molti 
giri,  che  si  devono  far  fare  a!  bisturino, 
per  cui  ci  vuole  molta  destrezza  e pa 
zienza. 

« Siccome  1*  estremità  anteriore  degli 
ossi  era  a nudo,  si  comprende  che  biso- 
gnò attenderne  l*  esfoliazione  che  duiò 
lungamente.  Coprii  gli  ossi  con  dei  piu. 
mocci  noli  bagnati  nell'acqua  vile,  e posi 
sulle  carni  altri  piumacciuoli  coperti  di 
storace,  e poscia  bagnati  anch’essi  con 
acqua  vite  calda,  e vi  adattai  sopra  un 
impiastro  di  dispaimi  sciolto  nell'olio  rn 
sato  e delle  compresse,  e tenni  il  tutto  in 
aito  con  una  faacia. 

Nella  breve  riflessione,  che  segue  que- 
sta osservazione,  la  quale  non  ai  referisce 
che  alla  lunghezza  della  guarigione  delle 
malattie  dcll'osu  del  piede  e della  mauo, 
Garengeot  dice  che  questo  malato  non 
guari  completamente  che  nello  spazio  di 
tre  mesi  e mezzo. 
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Il  Sig.  Liticane  pr»|)onr  per  fa  ampu- 
tazione simultanea  delle  cinque  «fila  un 
semplicissimo  metodo , il  quale  però  non 
è applicabile  che  al  caso  eccessivamente 
raro,  in  cui  le  parti  molli,  che  circon- 
dano I*  articolat  one  di  tutte  le  dita  sono 
sane,  e può  ancora  applicarsi  all*  ampu- 
tazione simultanea  delle  quattro  ultime 
dita.  Secondo  questo  metodo  si  fa  un'in- 
cisione nella  pelle  dal  bordo  radiale  dcl- 
I*  articolazione  del  dito  indice  col  secon- 
do osso  del  metacarpo  fino  al  bordo  ca- 
bitale di  quello  del  dito  minimoeoi  quinto; 
questa  incisione,  che  descrive  una  leggiera 
rum  eolia  convessità  rivolta  in  basso, 
passa  immediatamente  al  di  sopra  del 
luogo  , ove  i diti  incominciano  a stac- 
carsi dalla  mano.  Si  disseca  la  pelle  fino 
atrarticolazione  delle  prime  falangi  onde 
formarne  un  piccolo  lembo.  Si  tagliano 
» tendini  del  muscolo  estensore,  e le  cap- 
sule articolari  , e poscia  si  porta  la  punta 
del  pircolo  coltello  di  lama  stretta  , con 
cui  si  eseguisce  questa  operazione  , suc- 
cessivamente su  i lati  di  ciascuna  artico- 
lazione , e vi  dividono  i legamenti  laterali. 
Allora  essendo  le  articolazioni  largamente 
aperte,  ti  abbassano  i diti  e si  lussano 
le  prime  falangi.  Si  porta  la  lama  del  col 
tello  tra  le  loro  basi  ed  i capi  degli  ossi 
del  metacarpo,  ed  a misura  ebe  ci  pene- 
tra , ai  cambia  la  direzione  della  lama , 
volgendo  il  sno  tagliente  verso  l’estremità 
delle  dita , e si  fa  scorrere  fra  la  farcia 
anteriore  della  base  delle  falangi  eie  parti 
molli , che  la  ricoprono,  colle  quali  si  for- 
ma un  lembo  inferiore,  cui  si  dà,  te  lo 
stato  di  queste  parti  lo  permette,  una 
sufficiente  estensione,  affinchè  possa,  con- 
giuntamente al  lembo  posteriore,  coprire 
intieramente  l'estremità  degli  ossi  del  me- 
tacarpo. Fatta  l'ablazione  delle  falangi, 
si  allacciano  le  arterie,  e si  mettono  a 
rnntatto  i lembi,  e ci  ai  mantengono  con 
delle  liste  di  cerotto,  delle  fila,  delle  com- 
presse e con  una  fascia. 

DeW  amputai  ione  nelF  articolazione  de- 
gli otsi  del  metacarpo  con  quelli  del 
carpo. 

Conforme  abbiamo  già  detto , non  sì 
•leve  praticare  questa  operazione  che  al- 
lorquando la  malattia,  ebe  Va  rende  ne- 
cessaria, non  permette  di  amputare  nella 
continuità  di  questi  osai.  Questo  precetto 
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è principalmente  applicabile  al  secondo 
al  terzo,  ed  al  quarto  osso,  la  cui  disar- 
tirolazione  è molto  più  difficile  di  quella 
del  primo  e del  quinto. 

1/  amputazione  del  primo  osso  del  me- 
I acarpo  nella  sua  articolazione  col  trape- 
zio è facile,  e si  eseguisce  nel  seguente 
modo:  si  fa  una  incisione  lungo  il  lato 
cubitale  di  quest'osso  dalla  sua  estremità 
inferiore  fino  alla  superiore,  in  cui  si  com- 
prendono la  pelle  del  dorso  e della  pal- 
ina della  mano,  il  muscolo  adduttore  del 
pollice,  e il  primo  ìnterosveo  dorsale.  Nel 
fare  questa  incisione,  si  deve  tenere  la 
lama  del  bisturino  più  vicina,  che  si  può 
all’osso,  specialmente  verso  la  sua  parte 
superiore,  a fine  di  evitare,  se  è possi- 
bile, l'arteria  radiale  là,  ov’ essa  a' impe- 
gna fra  le  due  porzioni  del  primo  intc 
rosseo  dorsale,  per  rendersi  alla  palma 
della  mano.  Fatta  questa  incisione , si 
penetra  nell*  articolazione  dal  aoo  lato  in- 
terno tagliando  la  capsula  articolare,  s'in 
dina  il  pollice  all* infuori,  a fine  di  fa- 
cilitare il  passaggio  del  bisturino,  che  si 
conduce  di  dentro  in  fuori  fra  il  trapezio 
e l'estremità  dell'osso,  che  si  asporta. 
Pervenuta  la  lama  dello  strumento  al  lato 
esterno  dell*  articolazione,  ai  dirige  il  sue 
tagliente  in  basso,  e ti  conduce  in  que- 
sta direzione  fra  il  bordo  radiale  dell'osso 
e le  corrispondenti  carni , delle  quali  si 
forma  nn  lembo  più  luogo,  che  è possi- 
bile. Fatta  l'ablazione  dell'osso  si  allac- 
ciano tutte  le  arterie,  il  cui  calibro  po- 
trebbe farri  temere  un'emorragia;  quindi 
sì  applica  un  lembo  sulla  eorri*pondenle 
p-*rte  della  ferita,  e vi  si  mantiene  con 
dei  cerotti.  È essenziale  che  il  lembo  toc- 
ehi  immediatamente  la  superficie  artico- 
lare del  trapezio,  perchè  vi  si  possa  riu- 
nire senza  suppurazione  ; se  questa  riu- 
nione non  avesse  luogo,  la  piaga  potrebbe 
rimanere  per  lungo  tempo  fistolosa.  Bi- 
sogna perciò  esercitare  sul  lembo  una 
compressione  moderala,  ma  sufficiente  per 
metterlo  in  contatto  immediato  colla  su- 
perficie del  trapezio. 

La  disarticolazione  del  quint'osso  del 
metacarpo  è piò  difficile  di  quella  del 
primo,  e ai  pratica  nel  modo  seguente: 
t’incide  lungo  il  suo  lato  radiale  la  pelle 
e le  carni  dall'angolo,  che  separa  il  dito 
minimo  dall'anulare,  fino  all'estremità 
superiore  dell'osso:  si  tagliano  i ligamenti 
che  uniscono  questa  estremità  a quella 
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del  quarto  otto,  r quindi  ai  procura  di 
penetrare  nell*  articolazione  dell'osso,  che 
ai  deve  asportare,  coll’ osso  uncinato;  ma 
siccome  l'articolaxionr  é strettissima,  c 
che  le  ossa  del  metacarpo  si  toccano  alla 
loro  estremità  superiore,  non  ci  si  può 
penetrare  che  colla  punta  del  bisturino, 
che  potrebbe  rompersi,  se  non  fosse  for- 
tissima. Appena  che  l' articolazione  Esperta 
si  porla  in  dentro  il  dito  minimo  per 
smelare  l'estremità  dell’ osso  che  si  amputa 
d illa  iiipnficie  dell*  uncinato,  e per  faci 
litarr  il  passaggio  del  bisturino;  e quando 
la  lama  dello  strumento  ba  traversalo 
l'articolazione,  si  volge  il  suo  tagliente 
in  basso,  e si  conduce  lungo  il  lato  in 
terno  dell'osso,  dove  si  forma  un  lembo,  a 
cui  si  dà,  per  quanto  è possibile,  una  Suf 
fidente  lunghezza  per  ricoprir  l'opposlosu 
perfide  della  ferita.  Si  allacciano  i vasi  e si 
procede  alla  riunione  immediata,  come  nel 
l'amputazione  del  primo  osso  del  metacarpo. 

L'amputazione  e del  secondo,  del  terzo 
e del  quarto  naso  del  metacarpo  nella 
loro  articolazione  elle  ossa  del  carpo, 
offre  delle  grandi  difficoltà,  specialmente 
«piclla  del  secondo,  a cagione  della  con- 
figurazione delle  sii|>erficie  articolari  ; e 
quindi  é che  non  ai  deve  praticare  que- 
sta operazione  se  non  nei  casi  in  cui  é 
assolutamente  impossibile  di  amputare 
queste  ossa  nella  loro  continuità.  Ecco  co- 
me si  fa  questa  disarticolazione:  si  separa 
l'osso,  che  dev'essere  asportalo,  dagli  ossi 
vicini,  praticando  su  ciascun  lato  di  que- 
sti ossi  una  incisione,  che  deve  estendersi 
fino  alla  sua  estremità  superiore;  si  ta- 
gliano in  traverso  la  pelle,  i tendini,  ed 
i muscoli,  che  corrispondono  alle  parti 
interiori  r posteriori  di  questa  estremità: 
si  dividono  i ligamenti,  che  si  uniscono 
ai  vicini  ossi  del  metacarpo  ; si  procura 
di  penetrare  colla  punta  del  bisturino 
nella  tua  articolazione  col  eorrisponde nte 
o*so  del  carpo , e per  riuscirvi  più  facil- 
mente, se  si  tratta  del  secondo  e quar 
lo  osso  del  metacarpo,  si  attacca  l' artico- 
lazione dal  suo  lato  esterno,  e,  al  contra- 
rio, dal  suo  lato  interno  se  si  agisce  sul 
terzo*  Aperta  l'articolazione,  si  deve  ab- 
bassar l'osso  per  facilitare  il  passaggio  del 
ferro,  ma  bisogna  abbassarlo  gradatamente 
ed  a misura,  rhe  si  tagliano  i ligamenti, 
a fine  di  evitare  gli  stiragliamenti  e gli 
strappi . i quali  potrebbero  dar  luogo 
a dei  gravissimi  accidenti  nervosi,  lo  ho 


veduto  «opraggi ungere  il  telano,  che  fece 
perire  il  malato,  io  conseguenza  della  eli- 
sa rii  col  azione  del  terz' osso  del  metacarpo 
nella  quale  erano  stati  piuttosto  strappati, 
che  tagliati  i ligamenti. 

Apportato  l'osso,  si  allacciano  l'arteria 
ai  riempie  la  ferita  di  Già,  colle  quali 
si  copre  anche  il  dorso  eia  palma  delle 
mano,  e si  fissa  il  tutto  con  delle  com- 
presse e con  una  fascia  mediocremente 
stretta.  Dopo  questa  operazione,  sempre 
lunga,  difficile  e dolorosa,  vi  é da  temere 
degli  accidenti  nervosi  e infiammatori  », 
e perciò  bisogna  i icorrerc  agli  antispa- 
smodici ed  agli  antiflogistici.  Allorché  la 
suppurazione  è stabilita,  che  le  labbra 
della  piaga  sono  delumefatte , sì  accelera 
la  sua  guarigione  ravvicinando  gli  osti  del 
metacarpo  con  una  fascia  convenientemen- 
te stretta. 

Deir  amputazione  nelV  articolazione  de- 

gli  oni  del  ca'-po  con  quelli  delV  an- 
tibraccio. 

Nelle  malattie  della  mano,  che  esigono 
l'amputazione,  allorché  è possibile  di  con- 
servare tanta  pelle  bastante  a ricoprire  l'e- 
alremità  del  radio  e del  cubito,  si  deve  pra- 
ticare questi  operazione  nell'  articolazione 
degli  ossi  del  carpo  con  quelli  dell'anti- 
braccio , che  va  preferita  all'amputazio- 
ne dell’antibraccio.  Talvolta  é stata  ta- 
gliala la  mano  con  successo  in  questa 
articolazione,  senza  avere  conservato  un 
lembo  per  coprirne  l'estremità  degli  os- 
si dell*  antibraccio , ma  la  guarigione  del* 
la  piaga  è stata  lunghissima,  non  essen- 
dosi ottenuta  in  alcuni  casi  che  in  capo 
a quattro  mesi. 

L'amputazione  nell' articolazione  , di 
coi  si  tratta,  che  ho  praticato  parecchie 
volte,  si  eseguisce  uri  modo  seguente. 
Sospeso  il  corso  del  sangue  nel  membro 
per  mezzo  della  compressione,  che  un 
ajutn  esercita  suU'arteria  brachiale,  o me- 
diante il  tornaquelte,  si  fanno  nella  pel- 
le due  incisioni  semicircolari , una  in 
avanti  e l'altra  indietro;  queste  incisioni 
la  cui  convessità  A rivolta  in  basso  e che 
si  riuniscono  colle  loro  estremità  su  i lati 
dell'articolazione,  devono  estendersi  più 
o meno,  secundo  la  grossezza  dell'estre- 
mità inferiore  dell'antibraccio,  al  di  sotto 
dell*  articolazione , affinché  i lembi  della 
pelle,  che  nc  risultano,  siano  abbastanza 
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estesi  per  ricoprire  intieramente  1’  «atre 
mi  là  degli  oasi  dell* antibraccio:  ai  disse- 
cano questi  lembi  fino  all*  articolatone , 
ai  fanno  sollevare  da  nn  ajulo,  e ai  ta- 
gliano a livello  della  loro  base  tutti  i 
tendini  , i nervi  ed  i vasi  che  circondano 
I’ articolasene,  e quindi  si  divìdono  i li. 
gementi,  che  uniscono  la  mano  all*  anti- 
braccio. Il  lato,  da  cui  ai  deve  incomin- 
ciare la  aetione  di  questi  ligamrnti,  non 
è indifferente.  Siccome  la  cavità  artico- 
lare dell'antibraccio,  in  cui  sono  ricevuti 
lo  scafoide,  il  semilunare,  e il  piramida- 
le , ha  la  forma  di  una  messa  luna  , le 
mi  estremità  sono  formate  dalle  apofui 
stiloidi  del  radio  e del  cubilo,  se  a’ in- 
cominciasse la  sezione  dei  bramenti  dalla 
parte  anteriore  o posteriore dell'arlicolasio 
ne,  la  lama  del  bislimno, che  è diritta  agi- 
rebbe simultaneamente  sul  mezzo  dell'ar 
ticolazione,  e sull' sputisi  stiloidi  del  ra- 
dio e del  cubito,  le  quali  ne  arresterebbe- 
ro il  tagliente.  L'apofin  sliloide  del  cubi- 
to siccome  scende  più  in  basso  dell’artico- 
Iasione  dell'antibraccio  colla  mano,  e che 
la  sua  sommità  si  trova  a livello  dell’artico- 
lazione del  primo  ordine  degli  ossi  drl  car- 
po con  quelli  del  secondo;  se  si  comin 
ciasse  la  sezione  dei  ligamenti  dal  lato  in- 
terno o cubitale  si  verrebbe  a radere  su 
questa  articolazione,  e se  si  continuasse  l'o- 
perazione sema  accorgersene,  invece  di  a- 
sportare  lutti  gli  ussi  del  carpo,  con  forme 
uno  si  propone,  imo  si  amputerebbe  che  il 
solo  secoml'  ordine  di  questi  ossi,  lo  sono 
sialo  testimone  di  un  caso,  in  cui  sarebbe 
accaduto  questo  inconvrnienle,  se  l’opera, 
ture  non  si  fosse  accorto  a tempo  dello 
sbaglio,  che  andava  a commettere.  La 
sommità  dell’. ipofisi  stiloide  del  radio  si 
trova  preci  a»  mente  a livello  del  lalo  ester- 
no dell’articolazione  in  questione,  di  mo- 
do che  il  bisturino  portato  immediata- 
mente sotto  di  delta  sommità , penetra 
nell'articolazione;  e quindi  è che  la  se- 
zione dei  ligamenti  va  incominciala  dal 
lato  radiale.  Si  taglia  prima  il  bgamenlo 
laterale  esterno,  per  cui  si  arquista  la 
facilità  di  far  penetrare  la  lama  del  bi- 
sturino nell' articolazione  ; poscia  si  condu- 
ce questa  lama  di  fuori  in  dentro,  se- 
guendo la  linea  curva  della  rarità  arti- 
colare dell* antibraccio,  e si  divide  la  cap- 
sula in  tutta  la  sua  estensione,  inclinando 
la  mano  verso  il  lalo  cubitale  dell’anti- 
braccio , per  lussare  gli  ossi  di  questa  ar- 
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ticolazione:  finalmente  ut  taglia  il  lign- 
mento  laterale  interno.  Asportata  la  mano 
si  allacciano  le  arterie,  si  riconducono  i 
lembi  sull'estremità  degli  ossi  dell’anti- 
braccio, e vi  si  mantengono  con  delle  li- 
ste  di  cerotto;  ma  siccome  questa  estre- 
mità presenta  una  cavità,  prima  di  ap- 
plicare le  liste  di  cerotto,  si  devono  porre 
delle  fila  sui  lembi  , affinchè  restino  im- 
mediatamente applicati  su  tutta  la  super- 
ficie di  questa  cavità,  e che  vi  si  possano 
agglutinare  per  prima  intenzione,  cioè, 
sema  suppurazione. 

L’ amputazione  dell'antibraccio  nella  sua 
articolazione  col  cuhilq,  non  dovendo 
mai  preferirsi  all* amputazione  del  braccio 
allorché  le  parti  molli  che  ricoprono  que- 
sta articolazione  sono  sane,  noi  ci  credia- 
mo dispensati  di  esporre  quivi  i differenti 
metodi  immaginati  per  questa  operazione 
dietro  la  struttura  delle  parli  c I* espe- 
rienze fatte  su  i cadaveri.  Per  altro  avvi 
un  caso,  incoi  l’ampniaziono  dell’antibrac- 
cio dev’essere  praticata  nell’articolazione 
del  cubito,  ed  è allorquando  la  malattia 
ha  fatto  i primi  passi,  per  così  dire,  del- 
l'operazione , e che  non  resta  altro  per 
terminarla,  che  a fare  la  sezione  di  qual 
che  parte  muscolare  , lendinosa  e ligamen- 
tosa  ; ma  allora  questa  operazione  non  può 
essere  soggetta  ad  altre  regole,  chea  quelle 
che  sono  prescritte  dalle  stesse  circostan- 
ze della  malatti*. 

De W amputazione  del  braccio 
nella  sua  articolazione  coll' ornoplata. 

Quest'operazione,  che  richiede  nel  chi- 
rurgo molta  destrezza  e coraggio , non 
dev'essere  praticata  che  nel  caso,  in  cui 
è assolutamente  impossibile  di  amputare 
il  braccio  nella  continuità  dell*  omero. 
Infatti,  amputando  il  braccio  nell’attico- 
Iasione  trapolo  omerale , allorché  si  può 
eseguire  questa  operazione  nella  continui- 
tà dell'omero,  si  esporrebbe  il  malato  ad 
un’ operazione  dolorosissima,  e a degli  ac- 
cidenti molto  più  gravi  di  quelli , che 
accompagnano  ordinariamente  l’amputa- 
zione del  braccio  nella  sua  continuità. 

Si  legge  negli  opuscoli  di  Mnrand,  secon- 
da parte , p.  aia,  che  Morand  il  padre 
è staio  il  primo  a praticare  all' Hotel  de. 
gl’invalidi  l’amputazione  del  braccio  nel- 
l’articolo, e non  già  Le  Dran  il  padre, 
chirurgo  maggiore  delle  guardie  francesi, 
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« vasi , osservando  di  dirigerne  il  tagliente 
dalla  parte  dell*  osso.  Quindi  allaccio  i 
vasi  più  vicino  che  è possibile  all'ascella 
e termino  di  separare  il  braccio  tagliando 
le  carni  a un  dito  traverso  dall'allaccia- 
tura. Abbasso  poi  il  lembo , che  si  adatta 
perfettamente  alla  parte,  e che  copre  tutta 
la  cavità  glenoide  dell'  omopUta,  di  modo 
che  non  rimane  che  una  ferita  semicir- 
colare. Finalmente  lascio  uscire  dalla 
parte  inferiore  della  ferita  l’ estremità 
del  laccio  , che  ha  servito  a legare  i 
rad.  » 

I vantaggi  di  questo  metodo  su  quello 
di  Le  Dran  , modificato  da  Petit  e da 
Gareogeot,  sono  incontrastabili,  Siccome 
non  si  fa  l'allacciatura  dei  vasi  che  al 
momento  di  separare  il  braccio,  si  rispar- 
miano al  malato  i dolori  di  un  allaccia- 
tura, in  citi  la  pelle  è per  due  volle 
traversata.  La  situaiione  drl  lembo  nella 
parte  superiore,  rende  più  facile  la  tua 
appbcazione  sulla  cavità  glenoide  dell'o- 
moplata,  nel  tempo  che  favorisce  ancora 
lo  scolo  drlla  marcia,  se  sopraggiungc  una 
suppurazione  un  poro  abbondante.  Si  ag- 
giunga  a questo  che  la  grossezza  di  que- 
sto lembo  e la  gran  quantità  dei  vasi , 
ebe  ci  si  distribuiscono,  devono  facilitare 
la  sua  riunione  colle  parti,  sulle  quali  è 
applicalo.  Con  tutto  questo,  il  metodo  dì 
La  Fayc  non  è senza  inconvenienti.  In 
fatti,  siccome  l’arteria  assillare  è circon- 
data dal  plesso  brachiale , è ben  diflì<  ile 
di  non  passar  l’ago  a traverso  di  qualcuna 
delle  grosse  branche  di  questo  plesso,  che 
può  dar  luogo  a degli  accidenti.  Le  Dran, 
nel  suo  trattato  delle  operazioni  già  ci* 
tato,  consiglia  di  tagliare  il  lembo  infe- 
riore prima  di  fare  l’allacciatura  , di 
prendere  immediatamente  il  tronco  arte- 
rioso col  pollice  e l'indice  della  mano 
sinistra,  e di  allacciarlo  con  un  ago  in* 
filalo  con  tre  o quattro  fili  uniti  insieme 
e incerali.  Questo  metodo  ha  pure  de- 
gl’inconvenienti, poiché  se  non  si  pren- 
desse con  bastante  prontezza  l’arteria,  il 
malato  sarebbe  esposto  ad  una  pericolosa 
emorragia.  Ma  si  può  evitare  questo  ac- 
cidente con  un  semplicissimo  mezzo  , che 
ho  indicato  in  una  Memoria  sulla  mi- 
glior  forma  degli  aghi  propri  alla  riu- 
nione delle  ferite  ed  all’allacciatura  dei 
vasi,  e sulla  maniera  di  servirsene  nei 
casi,  nei  quali  il  loro  uso  è indispensa- 
bile, presentata  nel  1791  all’Accademia 


Reale  di  Chirurgia;  e la  quale  è stata  di 
poi  ioserita  nel  3.°  volume  delle  Memo- 
rie della  Società  medica  di  Emulazione. 
Due  anni  innanzi  aveva  usato  questo  me- 
todo io  un  malato  estremamente  debole, 
che  non  avrebbe  potuto  perdere  senza  il 
più  gran  pericolo  la  più  piccola  quantità 
di  sangue.  Chiamalo  per  secondare  1*  o- 
peralore  , io  mi  era  incaricato  dei  mezzi 
di  pievenire  l’emorragia.  A questo  fine 
feci  comprimere  nel  tempo  dell* opera- 
zione l'arteria  assillare  dietro  la  clavico- 
la sulla  prima  costa  , ma  coniando  poco 
su  questo  mezzo,  allorché  il  capo  del- 
l'omero fu  disart  iridato  e il  lembo  in- 
terno staccato  dall’osso,  prima  della  se- 
zione di  questo  lembo,  lo  presi  col  dito 
indice  e col  medio  situali  sulla  pelle  e 
col  pollice  appoggiato  sull’arteria  dalli 
parte  della  ferita  ; in  tal  morto  mi  reai 
facilmente  padrone  del  sangue  nel  tem- 
po , che  l’operatore  terminò  di  tagliare 
il  lembo;  l’arteria,  il  cui  orifizio  era 
potentissimo,  fu  afferrata  con  una  pinzet- 
ta da  dissecare  , e allacciata  immediata- 
mente. Il  malato  non  perdè  una  goccia 
di  sangue  daU'arlrria  principale,  e non 
più  di  un’oncia  dalle  arterie  meno  con- 
siderabili, le  quali  furono  allacciate  al 
momento,  in  cui  erano  divise.  Ma  egli 
era  estremamente  spossato  , e inori  dopo 
pochi  giorni.  L'idea  di  questo  metodo 
non  è mia,  e l’amore  del  vero  mi  ob- 
bliga a confessare  di  averla  presa  dal  se- 
guente passaggio  del  Trattato  delle  ope- 
razioni del  IWtrandi:  « altri  consiglia- 
no, allorché  il  capo  dell’omero  é tirato 
fuori  dell’incisione,  di  stringere  forte- 
mente i vasi  col  pollice,  che  vi  si  applica 
sopra,  e coll'Indice  e il  dito  medio,  che 
si  applica  disotto,  affinché  il  sangue  non 
possa  più  scorrere  , e quindi  di  tagliare 
al  disotto  le  carati  ed  i tegumenti,  e di 
non  Care  l’allacciatura  dei  vasi  che  dop<> 
questa  manovra,  » Bcrtandi  non  cita  gli 
autori  , che  hanno  dato  questo  pre- 
cetto. m 

Sharp.  Rromfield  e altri  parecchi  au- 
tori, in  vista  di  perfezionare  I metodo 
di  La  Fayr,  vi  hanno  fatto  delle  modi- 
ficazioni. Ma  siccome  queste  modificazio- 
ni non  rendono  l’operazione  più  sicura, 
né  meno  dolorosa,  nè  di  una  più  facile 
esecuzione , noi  le  passeremo  sotto  si- 
lenzio. 

Dcsault  , coi  la  chirurgia  deve  molte 
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filili  scoperte  , e che  ha  portato  ad  un 
alto  grado  di  perfezione  parecchie  di 
quelle  gii  falle,  ha  immaginato  un  meto- 
do per  l'amputazione  del  Ih  accio  nella  sua 
articolazione  coll*  oniopta'a,  che  dilfeiiire 
essenzialmente  da  quella  di  La  Faye.  Con 
questo  metodo  si  conservano  due  lembi, 
uno  onleriore  e I*  altro  posteriore , e sic- 
come questi  due  lembi  corrispondono  al* 
1*  estremità  del  più  piccolo  diametro  della 
cavità  glenoide  dell*  omoplata  , si  appli- 
cano più  facilmente  su  questa  cavità  , e 
la  ricoprono  più  eaaltamrnle  dei  lembi, 
di  cui  uno  è superiore,  l'altro  inferiore; 
la  suppurazione,  se  è abbondante,  non  è 
trattenuta  dai  lembi,  fra  i quali  la  mar* 
eia  ne  scola  facilmente.  Desault  praticava 
cosi  questa  operazione:  situato  couvenìen* 
temente  il  malato,  e compressa  da  un  ajuto 
r aiteria  assillare  dietro  la  clavicola  sulla 
prima  costa,  immergeva  perpendicolar- 
mente un  coltello  retto  col  dorso  volta- 
to in  alto,  nella  parte  anteriore  del  mon- 
cone della  spalla,  immediatamente  davanti 
('articolazione  della  clavicola  coll*  acro* 
mion  a traverso  del  deltoide  , fino  al  ca- 
po dell*  omero  : faceva  girare  intorno  que- 
sta eminenza  la  punta  del  coltello,  e quin- 
di riconduceva  lo  strumento  alla  sua  pri- 
ma direzione  , e continuava  ad  immergerlo 
a traverso  delle  carni  per  farne  uscire  la 
punta  vicino  al  bordo  posteriore  dell'a- 
scella, indi  lo  portava  di  alto  in  basso 
fra  le  carni  e l'osso,  volgendone  un  poco 
il  tagliente  verso  quest'ultimo,  di  cui  ra- 
sava la  faccia  interna,  a fine  di  non  in- 
teressare i vasi.  Pervenuto  al  luogo,  ove 
doveva  teimiuare  il  lembo  , dirigeva  il 
tagliente  del  coltello  verso  le  carni,  e le 
tagliava.  Quantunque  l'arteria  assillare 
fosse  compressa  siccome  Desault  non  a* 
veva  un'intiera  fiducia  io  questa  com- 
pressione, appena  che  la  sezione  del  lem- 
bo era  terminata  , un  ajuto  intelligente 
doveva  prenderlo  con  i primi  tre  diti  , 
e tenerlo  fino  al  termine  delPoperazionc. 
Il  lembo  anteriore  essendo  formato  e 
sollevato  dall'ajnto  , che  lo  teneva  , se 
l'articolazione  non  era  anr.ora  aperta  , 
Desault  faceva  pollare  il  braccio  indietro 
da  un  ajuto,  affinché  venisse  a sporgo  e 
in  fuori  dalla  p.» rie  interna  della  cavila 
glenoide  il  capo  deU'omcro  , su  cui  ta- 
gliava con  un  bislurino  retto  colta  punta 
ottusa,  il  tendine  del  muscolo  sotto-sca- 
polare e il  ligamcolo  orbicolarc  intima- 


mente ad  ciao  unito.  Era  facile  allora  di 
lussare  l'omero  in  dietro,  di  condurre  il 
coltello  fra  il  capo  di  quest'utio  c la  ca- 
vità glenoide  , per  tagliare  il  rimanente 
del  ligamrnto  orbicolarc  e ì tendini  «lei 
muscoli  sopraspinoso  , sottospinoso  e il 
piccolo  rotondo  ; e di  portar  poscia  lo 
strumento  di  alto  in  basso  fra  la  parte 
esterna  dell'osso  e il  deltoide,  per  forma- 
re il  lembo  di  un’  estensione  proporzio- 
nala al  lembo  interno.  Asportato  il  mem- 
bro , prendeva  l'arteria  assillare  colle 
pinzette,  e un  ajuto  ne  faceva  I* allaccia- 
tura immediata.  Allacciava  nello  stesso 
modo  tutte  le  altre  arterie,  dì  cui  si  po-  - 
levano  scorgere  gli  orifizi,  nettava  la  fe- 
rita con  una  spugna  , applicava  i lembi 
sulla  cavità  glenoide,  e ve  li  manteneva 
c<>n  delle  liste  di  cerotto,  delle  fila,  delle 
compresse  , e colla  fascia  a spiga  deila 
•palla. 

Questo  metodo  ha  qualche  cosa  di  se- 
ducente per  la  facilità  e la  prontezza  della 
sua  esecuzione  sul  cadavere  , ma  la  sua 
applicazione  sul  vivo,  oltre  al  non  essere 
sempre  possibile  , a motivo  delle  altera 
zioni  indotte  dalla  malattia  nelle  parti  , 
ha  dei  manifesti  inconvenienti.  Siccome 
non  ai  può  intieramente  contare  sull* ef- 
fetto della  compressione  dell*  ai  feria  as- 
sillare per  impedire  l’emorragia  siamo 
obbligati  di  far  prcnJere  il  lembo  ante- 
riore da  un  ajuto  al  momento  che  si  re- 
cide, e te  questo  ajuto  non  è abbastanza 
intelligente  per  ben  disimpegnarsi  di  que 
sta  funzione  , o se  egli  si  sconcerta  , il 
inalato  può  soffrirne  una  pericolosa  e- 
ulorragia.  Aggiungete  a questo  che  per 
quanto  il  chirurgo  sia  abile,  ò quasi  im- 
possibile che  egli  dia  ai  due  lembi  la 
stessa  estensione  e la  medesima  forma  , 
di  modo  che  la  turo  riunione  non  potrà 
essere  esatta.  Desault  non  dissimulava 
questi  inconvenienti  , e nel  tempo  che 
«gli  insegnava  questo  metodo  nei  suoi 
corsi  e che  io  stesso  , che  era  incaricalo 
della  direzione  del  suo  anfiteatro,  lo  fa 
ceva  eseguire  ai  suoi  scolari  sul  cadavr 
re  ; quest' abile  chirurgo  praticava  sul 
vivo  il  metodo  di  La  Faye. 

Frattanto  il  metodo  di  Desault  è ge- 
neralmente allottato  al  presente,  ma  eoo 
«Ielle  modificazioni  , che  tic  hanno  fatti 
nparire  gli  esposti  inconvenienti.  Queste 
modificazioni  consistono  nel  terminale 
l'operazione  col  lembo  anteriore;  nel  f-r 
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compiimene  questo  lembo  dia  un  ajnto 
prima  di  terminare  la  sezione  a fine  di 
arrestare  il  corto  del  sangue:  e nel  fare 
I*  allarri.it un  immediata  dell*  arteria,  al- 
lorché il  membro  é amputato.  In  questi 
ultimi  tempi  i chirurghi  si  tono  molto 
occupati  dell’  amputazione  del  braccio 
nell'articolo , e si  sono  immaginati  per 
eseguirla  diversi  metodi,  la  maggior  par- 
te dei  quali  si  uniformano  a quello  di 
Deiault;  ma  siccome  sarebbe  non  meno 
fastidioso  che  imitile  di  descriverli  tulli, 
ci  limiteremo  all'esposizione  di  quello 
che  ci  sembra  il  migliore. 

Quantunque  non  si  faccia  la  sezione 
del  lembo  interiore  o interno,  in  cui  A 
eontemita  l'arteria  assillare,  che  dopo  di 
averlo  fatto  tenere  da  un  ajuto  che  so. 
spende  il  corso  del  sangue  in  detta  arteria; 
ciò  nonostante,  siccome  non  si  potrebbero 
mai  prendere  bastanti  precauzioni  per 
prevenire  l'emorragia  , non  A inutile  di 
arrestare  la  circolazione  nell*  arteria,  com- 
primendola al  di  sopra  del  luogo,  ove  si 
pratica  I* operazione. 

L'arteria  «miliare  può  essere  compressa 
dietro,  n avanti  la  clavicola. 

L'idea  di  comprimere  l'arteria  assillare 
davanti  la  clavicola  A nata  da  un*  ossei- 
vazione  di  Camper.  Questo  celebre  prò- 
fessure  aveva  osservato  thè  se  si  porla 
la  spalla  in  dietro  , e si  comprime  l'ar- 
teria assillare  eoi  dito  fra  In  riavicola  , 
1*  apofisi  eoracoide  ed  il  gran  pettorale, 
il  polso  cessa  nell’istante.  Allorché  si  alza 
e si  abbassa  alternativamente  il  diio,  si 
sente  l'arteria  pulsare , o restare  immo- 
bile, e se  la  compressione  dura  qualche 
tempo,  le  dita  della  persona  su  cui  si  fa 
questa  esperienza,  s'intormentiscono.  le 
prove,  rhe  Camper  ha  fatto  sii  i cadaveri , 
gli  hanno  ugualmente  dimostrato  che  l'ar- 
teria assillare  può  essere  compressa  con 
successo  in  questo  luogo.  Avendo  egli 
adattato  all'arteria  assillare  del  lato  sini- 
stro uno  schizzetto  diretto  verso  il  cuore 
dopo  avere  allacciata  l'aorta  sotto  il  ruo 
arco,  osservò  che  l’acqua  spinta  verso  que- 
st'arteria non  poteva  escire  dall’ assillare 
destra,  che  era  stata  aperta  nel  cavo  del- 
l'ascella,  allorquando  si  comprimeva  for- 
temente quest'arteria  davanti  la  clavico- 
••  (•>  

(t)  Demont.  Anatomico»path,  Lib.  i 

p.  i5. 

Rover  Tomo  11. 


515 

Ma  nell'operazione,  di  cui  si  Irati-, 
sarebbe  imprudente  di  contare  sulla  com- 
pressione esercitata  da  un  ajuto  davanti 
la  clavicola  per  inlercettare  il  corso  del 
sangue  nell'arteria  assillare,  perché  il  più 
piccolo  movimento  della  spalla  basterebbe 
per  rrndrrla  inefficace.  Questa  compres- 
sione sarebbe  sicura  servendosi  del  lor- 
naquette  immaginato  da  Dahl,  il  quale 
nc  ha  dato  la  descrizione  e la  figura  in 
una  tesi,  che  sostenne  a Gottinga  nel  1760 
sodo  la  presidenza  di  Vogel.  Si  trova  an- 
cora la  descrizione  e la  figura  di  que- 
sto tornaquette  nel  tomo  XXVIII  del 
Giornale  di  Medicina- 

L'apparecchio  necessario  per  l'amputa- 
zione del  braccio  nell’articolo,  si  compone 
di  un  coltello  retto,  la  cui  lama  dev'es- 
sere lunga  almeno  sette  pollici  , di  un 
bisturino  retto  colla  punta  ottusa  , di  una 
pinzetta  da  dissecare,  di  fili  incerati  di 
diversa  grossezza,  di  varie  liste  di  cerotto 
agglutinai  ivo,  di  fila,  di  compresse,  e Hi 
una  fascia  lunga  dalle  sedici  alle  Uiciotto 
braccia , avvolta  a due  capi. 

Il  malato  si  pone  a sedere  sopra  una 
sedia  colla  testa  appoggiata  sul  petto  di 
un  ajuto  si  fa  comprimere  l'arteria  assilla- 
re, e si  fa  sostenere  da  un  altro  ajoln 
il  braccio  più  in  alto,  che  la  malattia  lo 
permette.  Quindi  si  comincia  dal  formare 
il  lembo  posteriore  : ciò  ehr  si  poò  fare 
s.°  immergendo  perpendicolarmente  il 
coltello  nel  mezzo  del  bordo  superiore  del 
deltoide,  facendolo  scorrere  su)  lato  ester- 
no dell'omero,  e uscir  fuori  davanti  il 
bordo  posteriore  dell'ascella,  e spingen- 
dolo poscia  in  basso  fra  l'osso  e il  del- 
toide fino  al  luogo  , ove  si  giudica  a pro- 
posito di  terminare  il  lembo  ; ciò  clic  si 
fa  tagliando  le  parti  dall* interno  all'ester- 
no; a.°  facendo  col  coltello  nella  pelle  e 
nelle  carni  un*  incisione  semicircolare,  col- 
la convessità  rivolta  in  basso,  incomin- 
ciandola dal  mezzo  «lei  bordo  superiore 
del  deltoide  fino  al  bordo  posteriore  del- 
l'ascella  inrlusivamente , e staccando  poi 
fino  alta  sua  ba*e  il  lembo  circoscritto 
da  questa  incisione.  Questo  ultimo  modo 
di  formare  il  lembo  mi  sembra  preferi- 
bile al  primo  , particolarmente  per  i chi- 
rurghi, rhe  non  sono  molto  abituali  a 
operare,  e che  non  hanno  ancora  prati- 
rata sul  vivo  l'amputazione , di  cui  si 
parla.  I pratici  abili  possono  formare  il 
lembo  posteriore  indifferentemente  o col- 
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l'uno,  ò coll’altro  metodo.  Ho  vitto  pa- 
recchie volte  il  aig.  professor  Roux  am- 
putare il  braccio  urll'articolo  con  suc- 
cotto  seguendo  il  punto  metodo,  ma  qua- 
Itinquc  aia  quello,  clic  ti  preferisce  prr 
formare  questo  lembo,  te  ti  taglia  I’  ar- 
teria circonfletta  posteriore,  bisogna  al- 
lacciarla prima  «li  procedere  oltre. 

Il  lembo  posteriore  essendo  f rinato,  si 
dà  a tenere  ad  uu  ajuto  che  deve  sulle, 
vario;  intanto  l’ajulo  che  sostiene  il  hrac 
no,  porta  questo  membro  in  avanti,  a 
firn*  di  far  sporgere  m fuori  dall'alba 
parte  il  capo  dell' omero,  quindi  si  tagliami 
su  q<iesta  eminenza  i tendini  dei  muscoli 
sottospinoso,  il  piccolo  rotondo  e la  ca* 
pa ii la  articolare,  cui  tono  uniti,  e fatto  rav- 
vicinare il  braccio  ni  coi  pu , volgendolo 
nella  rotaaione  all'  infuori , ti  recidono  i 
tendini  del  aopraspinuto , della  pontone 
lunga  del  bicipite,  e del  solloscapolare. 
Allora  Particoluzioue  essendo  largamente 
aperta,  è facile  di  tirar  fuori  dalla  cavità 
glenoide  il  capo  dell'omero,  ed  essendone 
uscito,  si  porta  il  infilo  della  lama  del 
coltello  fra  questa  eminrnaa  e la  cavità 
glenoide,  evitando  I’  a potisi  coracoidr  con* 
Irò  di  cui  il  tagliente  del  ferro  potrebbe 
guastarsi  ; quindi  conducemlo  il  coltello  di 
allo  in  basso,  lungo  la  parte  interna  del- 
l'omero,  dirigendone  il  tagliente  dal  lato 
di  quest'olio,  a fine  di  evitare  l'arteria 
attillare,  ti  separa  dalle  parti  molli,  che 
devono  formare  un  lembo  uguale  al  pri- 
mo , ed  il  quale  ai  compone  di  una  por- 
«ione  dei  muscoli  deltoide,  gran  pettorale, 
del  bicipite,  e coraco  brachiale,  ed  il  quale 
contiene  l'arteria  assillare  »•»!  i nervi 
brachiali.  Fatto  questo,  un  ojolo  intel- 
ligente abbraccia  il  lembo  con  ambedue 
le  mani  , disposte  in  modo  che  i diti  in- 
dici e i mcdii  restino  situati  sulla  pelle, 
ed  i pollici  sulla  faccia  interna  del  lembo 
nel  luogo,  ove  trovasi  l’artrria  assillare, 
•u  cui  esso  deve  esercitare  una  sufficiente 


pressione  per  opporsi  all'uscita  del  fan* 
gue;  poscia  si  taglia  il  lembo  all’ altezza, 
che  ai  giudica  conveniente  al  disotto  delle 
dila  dell'asilo.  L'orifizio  dell'  arteria  assil 
lare  apparisce  nel  mezzo  della  sommila 
del  lembo,  ove  si  prende  colle  pinzette 
e ai  fa  allacciare  da  un  ajuto;  si  aliar, 
ciano  nel  modo  stesso  tutte  le  arterie, 
delle  quali  si  arorge  l'orifizio,  pei*  quanto 
rssrre  possono  piccole,  e qui  tei  nulla  l’o* 
peraziooe,  non  rimanendo  che  a medicare 
la  ferita.  Dopo  di  averla  prrlanto  ben 
nettala  con  una  spoglia  si  applicamo  i lem- 
bi sulla  eavi«à  glenoide,  c vi  si  manten- 
gono con  delle  liste  di  cerotto.  Prima  per 
altro  di  applicare  queste  liste,  si  adattami 
su  i lembi  delle  filn,  a fine  di  esercitarvi 
sopra  una  compressione  moderata,  ma 
sufficiente  perdi*  restino  esattamente  ap* 
plicati  sulla  cavità  articolare  dell'omopla- 
la,  onde  vi  ai  possano  agglutinare  senza 
suppurazione.  Si  mettono  sul  moncone  del- 
l'altre  fila,  e delle  compresse  longitudi- 
nali , e ai  fissa  il  tutto  rolla  fascia  avvolta 
a due  capi.  Per  prevenire  poi,  dopo  l’o- 
perazione, gli  accidenti,  per  combattere 
quelli  rhe  sopraggi ungono,  e per  condirne 
la  piaga  a perfetta  guarigione,  bisogna  con- 
tenersi rollìi*  in  tutte  le  grandi  operazioni. 

Il  Darmi  Larrey,  uno  dei  nostri  più 
distinti  chirurghi  militari,  * il  primo  rhe 
abbia  praticata  I*  amputazione  del  braccio 
nell*  articolo,  secondo  il  includo  di  Desault 
cominciando  l'operazione  dal  lembo  poste- 
fiore.  Il  metodo,  che  esso  tiene,  differisce 
cosi  poco  da  quello  che  abbiamo  descritto 
che  crediamo  poterci  dispensare  dal  ri- 
ferirlo, ma  non  possiamo  peiò  pattare 
•otto  silenzio  i meravigliosi  successi,  che 
questo  abile  pratico  ha  ottenuto  arguendo 
questo  metodo.  Fgli  assicura  che  in  più 
di  cento  operazioni  di  questo  genere  che 
h.t  fallo  all' armala,  e in  Parigi  , più  di 
novanta  malati  ne  hanno  scampata  la  vi- 

'■*•  c) 


(i)  Processo  di  Blecard  e di  M.  Duptsyiren,  V antri .1  sotto  clavicolare  è com- 
pressa da  un* ajuto  contro  la  prima  costa  , al  di  sopra  della  clavicola  un  altro 
ajuto  tiene  il  traccio  alzato  quasi  ad  angolo  dritto  sul  tronco;  l'operatore  ap - 
plica  il  calcio  della  lama  del  coltello  sulla  pane  media  dell'  etiretnilà  libera 
tlelV  a cm min,  la  dirige  in  tasso  ed  in  addietro ; e dopo  avergli  fatto  percorrere 

10  spazio  di  circa  a due  pollici , la  dirige  verso  il  cavo  deli’  ascella  di  cui  incide 

11  bordo  posteriore  fino  al  punto  che  riscontrando  una  linea  che  partendo  dal 
centro  dell'articolazione  formasse  un  ungalo  di  circa  4°  gradi  coll*  asse  della 
scapola  per  formare  cosi  un  lembo  posteriore , allora  Ut  parte  esterna  e posterità  e 
dell' articolazione  apparisce  allo  scoperto,  L' operatore  cambia  il  coltello  dt  mano, 
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Deli*  amputazione  nell’  orticola  tiene  del- 
ie falangi  delle  dita  dei  pi»' di  fra 
loto,  e dell'  articolazione  della  prima 
falange  coll' otto  del  metatarso • 

Si  presenta  meno  aprico  1*  occasione 
di  dovere  amputare  le  falangi  delle  dita 
dei  piedi,  di  quelle  della  mano,  il  pa- 
nerercio  , che  c’induce  covente  a que- 
st* operazione , è rarissimo  nelle  dita  dei 
piedi,  come  gii  dicemmo,  onde  ci  ridu- 
ciamo a praticarla  in  queste  dita  quasi 
nei  soli  casi,  in  cui  rimangono  per  qual- 
che accidente  schiacciate.  Io  ho  fatto  una 
volta  nell*  istmo  individuo  I’  amputatone 
del  terzo  dito  in  amhrdue  i piedi , per 
un  vizio  di  conformazione , che  gl'impe 
diva  di  portare  le  scarpe,  e l'incomodava 
assai  nel  camminare. 

L’amputazione  delle  dita  del  piede  si 
pratica  nel  modo  stesso  di  quella  delle 
falangi  delle  dita  della  mano,  ed  è perciò 
inutile  di  descrivere  questa  operazione 
mentre  non  faremmo  che  ripetere  quello, 
che  abbiamo  già  detto.  Faremo  osservare 
solamente  che  la  base  della  seconda  e della 
terza  falange  delle  dita  dei  piedi,  prcscn 
tando  nella  loro  parte  superiore  una  spe- 
cie di  tubercolo  schiacciato,  il  quale  è 
specialmente  rimarcabile  nei  soggetti  a 
vanzati  in  eli,  la  disai  titolazione  di  que- 
sta falange  è perciò  un  'poeo  più  difficile 
•li  quella  della  seconda  e terza  falange 
«Ielle  dita  della  mano. 

Dell*  amputazione  delle  ossa 
del  metatarso . 

Gli  ossi  del  metatarso  possono,  come 
quelli  del  metacarpo,  essere  amputati  nel- 
la loro  continuità  , o nella  loro  artico- 
lazione cogli  ossi  del  tarso.  In  generale 
non  si  deve  ricorrere  alla  disarticolazione 
di  questi  ossi,  che  allorquando  la  malat- 
tia rende  assolutamente  impossibile  l'am- 
putazione nella  loro  continuità.  Questa 
regola  è specialmente  applicabile  al  se. 
condo  , al  terzo  ed  al  quarto  osso  del 
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metatarso,  la  cui  disarticolazione  è estre- 
»n ^niente  lunga,  difficile  r dolorosa,  a ca- 
gione della  coutidcrabil  grossezza  del  pie- 
de. La  disarticolazione  del  primo  e del 
quinto  è multo  più  fatile,  ma  in  quella 
del  primo  vi  è il  particolare  inconvenien- 
te di  riuscire  difficilissima  , se  non  im- 
possibile I*  applicazione  immediata  del 
lembo  sulla  faccia  anteriore  del  primo 
osso  cuneiforme,  atteso  il  suo  volume,  e 
la  direzione  trasversale  di  della  farcia. 
Limane  tra  questa  stessa  faccia,  e il  lem- 
bo e la  corrispondente  parte  dell'incisio- 
n*\  con  coi  si  è separato  il  primo  osso 
del  metatarso  dal  secondo  , uno  spazio 
triangolare,  in  cui  si  stravasa  il  sangue, 
e vi  nasce  in  seguito  una  suppurazione , 
che  rende  la  piaga  fistolosa  e difii'ilissi- 
ma  a guarirsi.  Se  si  cerca  di  prevenir 
questo  ineonvrniente  , comprimendo  il 
lembo,  e facendoli  fare  un  gomito  , che 
ne  faciliti  I* applicazione  immediata  sulla 
faccia  anteriore  del  primo  osso  cunei  for- 
ma, la  compressone  può  farlo  cadere  in 
gangrena  , conforme  ho  una  volta  osser- 
valo. Questo  iitrssn  inconveniente  s*  in- 
contra ancora  nell'aniputa/ione  del  quinto 
osso  del  metatarso  nella  sua  articolazione 
col  euboide  , ma  in  un  minor  grado  , 
perchè  la  superficie  articolare  di  que- 
st’osso è meno  estesa  trasversalmente  di 
q iella  del  primo  runeifi.rme  , e la  sua 
direzione  un  poco  obliqua  di  dietro  in 
avanti  e di  fuori  indentro,  è favorevole 
al  ino  immediato  contatto  col  lembo  delle 
carni,  che  si  conservano  in  questa  ampu- 
tazione. 

Allorché  V ablazione  degli  oasi  del  me- 
tatarso nella  loro  continuità,  o nella  lo- 
ro  articolazione  aembra  indicata  dalla  ca- 
rie o dalla  necrosi,  non  dobbiamo  deter- 
minarci a questa  operazione,  se  non  do- 
po di  avere  esaurito  tutte  l'altre  risorse 
dell'arte,  e riconosciuta  l'rmpotrnea  degli 
sforzi  della  natura.  Quante  volte  ncn  ri 
siamo  trovati  a vedere  delle  ncrrosi  de- 
gli ossi  del  metatarso  ed  anche  del  tar- 
so, per  cui  dei  chirurghi  avevano  giudi- 
cato amputazione  necessaria,  terminare 


fa  una  seconda  incisione  che , portando  dal  medesimo  punto  delVacromìon,  e pra- 
ticata nella  medesima  maniera,  va  n dividere  il  bordo  anteriore  dell*  ascella,  per 
formare  il  lembo  anteriore.  Si  alzano  i due  lembi,  quindi  dopo  aver  tagliata  la 
capsula , ed  i tendini  che  si  inseriscono  sulla  testa  dell'  omero , V operatore  passa 
il  coltello  fra  l'osso  e la  cavità  glenoide,  e separa  il  braccio  dal  tronco,  taglian- 
do un  piccol  lemlxi  inferiore  che  racchiude  i arteria  ed  il  plesso  brachiale • 
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Idiccimnlc  colla  separazione  c la  caduta 
il r pii  ossi  ucci  osati? 

Il  racb’do  operatorio  per  I’  amputazio- 
ne degli  osai  tiri  metatarso  sia  nella  loro 
continuila  , o nella  loro  ailicolazinc  , è 
lo  stesso  dì  quello  dell' amputazione  de- 
gli ossi  del  metacarpo. 

DclC  amputazione  parziale 
del  piede. 

Questa  operazione  può  essere  pratica, 
ta  nell* articolazione  delle  cinque  ossa  del 
inculai  so  roti  qurlle’del  tarso,  o uell’.ir 
ticolazionc  dello  scafo:  de  coll*  astragalo,  o 
del  cuboidc  col  ca  1 capii  ». 

Nel  trattalo  delle  operazioni  di  Garrn- 
gro»,  pubblicato  per  la  prima  volta  nel 
mille  srl  Ir  ermo  venti  si  trova  un'indica- 
zinne  vaga  dell*  amputazione  parziale  del 
piede  nell*  articolazione  degli  ossi  del  me 
tatarso  con  quell-  del  tarso.  Ecco  come 
ai  esprime  qu est* autore  su  questo  parti- 
colare. ( T.  Ili  p.  4*4)  " Quantunque 
« la  regola  generale  di  tagliare  gli  arti 
n a estremità  del  Corpo  prescriva  di  am 
« pittare  meno  dal  braccio  , che  dalla 
« gamba,  se  si  può  conservare  una  par 
« te  del  piede  , è piu  prudente  di  fare 
« TarD)»  dazione  nel  piede  stesso,  cio^,  fra 
« gli  ossi  del  metatarso,  o Tra  le  artiro- 
« Iasioni  delle  dita  col  metatarso;  » ed 
in  appresso  soggiunge  quest'autore.  « Sir 
« coinè  quest' amputazione  non  è che 
■ una  separazione  degli  ossi  malati  dai 
« sani,  e che  deve  eseguirsi  in  un  gran 
« numero  ;li  giunzioni  di  ossi,  che  non 
* sono  a livello  gli  uni  degli  altri,  essa 
« t piu  spinosa  ed  imbarazzante  dell' al- 
e tre  amputazioni.  L'abilità  ed  il  genio 
« sono  dunque  di  una  gran  necessità  per 
v ben  condurre  il  bisturino  fra  gli  ossi 
« del  metatarso  ec.  tagliare  i ligamen 
« ti,  che  gli  uniscono  insieme,  c con- 
ti servare  la  maggior  quantità  di  pelle 
« possibile,  ecco  tatto  ciò,  che  noi  pre- 
ti sentiamo,  u Si  è creduto  di  trovare 
in  questo  passaggio  di  Garengeot  la  pre- 
cisa indicazione  dell'amputazione  parzia- 
le del  piede  nella  articolazione  dei  cin- 
que ossi  del  mrtataiw)  con  quelli  drl 
tarso;  ma  pi-nderaudo  bene  le  espressio- 
ni, di  cui  egli  si  serve,  si  è portali  piut- 
tosto a credere  che  egli  abbia  inteso 
parlare  dell'ampulazioiif  parziale  di  qual- 
cuno di  questi  ossi;  f non  della  simul- 


tanea disai  l. colazione  delle  Cinque  ossa 
tiri  metatarso,  come  si  pratica  oggi,  die- 
tro le  regole  fondale  sulla  cognizione  a- 
lulomiea  delle  parti.  1 trattali  d'opera- 
zioni posteriori  a quello  di  Garengeot  , 
non  fanno  alcuna  menzione  di  questa  o- 
pei  azione.  Il  Raion  Percy,  in  un  rappor- 
to fatto  nel  1 8 1 5 all'  Accademia  reale 
di  acienze,  di  una  memoria  presentata  a 
questa  Accademia  da  Lisfranc  , racconta 
che  esso  praticò  quest'  operazione  neh 
1*1789,  sotto  gli  occhi  di  Louis,  in  un 
monaco  professo  di  Clairvaua  , in  cui  la 
metà  anteriore  del  piede  ainislro  era  at- 
taccala dalla  catie  , ed  offriva  pai  re- 
chic  fittole  in  conseguenza  di  essere  ri- 
masta schiacciata;  ma  Percy  non  descrive 
il  metodo  da  lui  seguito;  esso  si  conten- 
ta di  dite  ingenuamente  che  provò  mol- 
ta di  flit  ulta  nel  trovare  la  linea  di  sepa 
razione  degli  ossi  del  tarso  , che  erano 
tutti  sani,  da  quelli  del  metatarso,  i soli 
che  fossero  manifestamente  malati,  e che 
se  ne  disbrigò  assai  male  , quantunque 
avesse  sotto  gli  occhi  il  piede  di  un 
scheletro  , e che  si  fosse  esercitato  in 
questa  operazione  sopra  un  cadavere.  Il 
malato , sebbene  avesse  molto  sofferto 
nel  tempo  dell*  operazione  , guari  assai 
presto  e senza  accidenti.  Il  celebre  pra 
lieo  inglese  Hey  ha  fatto  due  volte  que- 
sta operazione,  ma  non  ci  occuperemo  di 
descrivere  il  metodo  da  esso  tenuto,  per 
«hè  è difettoso  in  parecchi  punti  e non 
dev'essere  imitato. 

Villcrm*  pubblicò  nel  mese  di  febbra- 
io del  181 5,  un  metodo  operatorio  per 
questa  amputazione;  e finalmente  Lisfraue 
lesse  tallo  stesso  soggetto  il  i3  dello 
stesso  mese,  uua  memoria  all'  Accademia 
reale  delle  Scienze,  la  quale  è stala  in 
aerila  ucgli  Jrchivi  generali  di  Medici 
na  ( agosto  i8a3  ) ed  è il  lavoro  il  più 
completo  ed  esalto,  che  noi  abbiamo  in 
torno  questa  operazione.  Questa  memo 
ria  è corredala  di  una  tavola,  che  facili- 
ta singolarmente  1*  intelligenza  dell'espo 
sizione  forte  un  poro  troppo  minuziosa, 
che  Lisfraue  ha  fatto  del  suo  metodo,  di 
cui  noi  auJiamo  a dare  una  succinta  de- 
scrizione. 

Il  malato  b coricato  supino,  eolia  gam- 
ba malata  semi  dessi  e sporgente  fuori  del 
letto:  un  ajuto  la  «ottime  nel  tempo  che 
fissa  nella  rolasiuoe  indentro  il  piede  la 
coi  estremità  b circondata  da  una  pezza. 
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L’operatore  prende  un  bisturino  retto 
colla  punta  grossa  e resistente  , perchè 
non  ai  rompa  nei  portarla  fra  gli  ossi,  e 
fa  un’  incisione  semiiunare  in  traverso  sul 
dorso  del  piede  , dall’estremità  esterna 
dell* articolazione  , che  è indicata  dalia 
sommiti  della  tuberosità,  che  si  osserva 
nella  eatreroili  posteriore  del  quinto  osso 
del  metatarso,  fino  alla  sua  estremiti  in* 
terna  , che  corrisponde  a tre  quarti  di 
pollice  in  circa  davanti  l'est  ri  miti  in- 
terna di  una  linea  retta  , che  «crebbe 
tirala  trasversalmente  e perpetui  icolar* 
mente  all’asse  del  piede  , a livello  del* 
I’  • stremiti  posteriore  del  quinto  osso 
del  metatarso.  Questa  incisione  , la  eoi 
convessità  riguarda  le  dita  , passa  sita 
disuma  di  un  meno  pollice  davanti  l’ar 
titolazione  ed  interessa  la  pelle,  il  mu- 
scolo corto  estensore  , i lendini  dell*  e* 
slensore  comune  delle  dita,  dell’rsten 
sore  proprio  del  dito  grosso  , i vasi  ed 
i nervi.  Fatta  questa  incisione  , te  la 
pelle  tirata  da  un  ajuto,  non  risale  fimi 
al  di  là  dell’articolazione  , ai  facilita  la 
sua  retrazione  tagliando  presso  il  boi  do 
posteriore  della  ferita  il  tessuto  cellulare, 
che  l'unisce  alle  sottoposte  parti,  oppure 
dissecandola.  Se  i tendini  non  rimangono 
recisi  , o non  lo  sono  che  incompleta* 
mente  sotto  il  primo  tratto  drl  Maturino 
se  ne  dà  un  secondo  ed  anche  un  terzo. 
Si  procura  quindi  di  penetrare  nell’  ar- 
ticolazione tagliando  i ligamenli  superio- 
ri, che  tengoo  insieme  uniti  gli  ossi  che 
la  compongono  La  cosa  sarebbe  facile  , 
•e  tutte  le  sopri ficie  articolari  degli  ossi 
cuneiformi  fossero  sulla  stessa  linea,  ma 
non  è così:  alcune  di  queste  superficie 
sono  più  in  avanti  delle  altre  di  modo 
che  I* articolazione  è un  poco  anfrattuo- 
sa, ciò,  che  ci  obbliga  d’uniformare  la  di- 
rezione dello  strumento  a quello  della 
linea  di  separazione  degli  ossi  del  meta- 
tarso con  quelli  del  tarso  , nel  tagliare 
i ligamenli  dorsali. 

Siccome  l’estremità  esterna  dell' arti- 
colazione  corrisponde  al  fondo  dell’  in- 
cavo, che  ai  trova  dietro  la  tuberosità, 
che  termina  l’estremità  posteriore  del 
quinto  osso  del  metatarso  , portando  il 
ferro  in  questo  incavo  penetra  a colpo 
sicuro  nell* articolazione,  e quindi  è che 
deve  perciò  attaccarsi  questa  articolazio- 
ne dalla  parte  «sterna.  Dopo  di  avere 
aperta  la  capsula,  che  limita  esUrnamcole 
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l’aii iculazione  , si  iccidono  ì ligamenli 
dorsali,  che  vanno  dal  cuboidc  a!  quinto 
ed  al  quarto  osso  del  metatarso,  segueodo 
la  direzione  della  faccia  anteriore  del  pri- 
mo di  questi  ossi  , che  è un  poco  più 
convesso  nella  sua  metà  esterna,  e legger- 
mente concavo  nell' interna:  quindi  s* io- 
clini  alquanto  il  tagliente  del  bisturino 
in  avanti , a fine  d’investire  1’  articolazione 
del  terzo  osso  del  metatarso,  col  terzo 
cuneiforme,  di  cui  si  taglia  il  ligamento 
dorsale  dando  allo  strumento  una  dire 
zione  esattamente  trasversale.  Allorché  sia- 
mo arrivati  al  secondo  osso  del  metatarso 
si  cessa  tfi  aprire  l’ articolazione  andando 
di  fuori  in  dentro,  e si  attacca  la  sua 
parte  interna.  Il  dito  indice  o il  pollice 
situato  su  questa  parte  , serve  di  condut- 
tore al  bisturino,  con  cui  si  tagliano  i 
ligamenli,  che  vanno  dal  primo  cuneifor- 
me al  primo  osso  del  metatarso.  Quindi 
si  procede  all’apertura  delle  Ire  artico- 
lazioni del  secondo  osso  del  metatarso  con 
I tre  cuneiformi:  per  facilitare  questa 
apertura,  a* incomincia  dal  tagliare  i cor- 
tissimi e fortissimi  fascetti  liga mentasi  , 
i quali  dalla  parte  inferiore  della  farcia 
esterna  del  primo  cuneiforme  e dalle 
facce  laterali  interna  , ed  esterna  del  se- 
condo e del  terzo  cuneiforme , e dall’in- 
terna del  cuboidc , vanno  alle  corrispon- 
derli i parli  laterali  dell’estremità  poste 
riore  del  secondo,  del  terzo  e del  qua- 
rt’osso  del  metatarso.  Si  taglia  il  primo 
il  ligamento,  clic  va  dal  primo  cunei- 
forme al  second*  osso  del  metatarso  ; e 
per  ciò  fare,  si  porta  il  bisturino  fra  que 
sii  ossi  col  suo  tagliente  diretto  verso  !.i 
gamba , e col  manico  inclinalo  verso  le 
dita:  s’iusinna  la  sua  punta  solfo  il  fa- 
scetta ligamenlosn,  che  «lev*  essere  reciso 
e si  taglia  di  hasso  in  alto  e davanti  in 
dietro,  rialrando  il  bisturino  ad  angolo 
retto,  e dirigendone  un  poco  il  manico 
verso  il  bordo  intrrno  del  piede.  Si  di- 
vidono i ligamenli  dorsali,  che  uniscono 
i tre  cuneiformi  all’estremità  posteriore 
del  scrondo  osso  del  metatarso,  la  quale 
è inrastrata  in  un  incavo  formato  da  que 
sii  Ire  ossi.  Tre  tratti  di  bisturino  sono 
necessari  per  dividere  questi  bg^menti: 
cioè,  uno  posteriore  trai  verta  Ir,  con  coi 
sì  taglia  il  ligamento  , che  va  dal  secondo 
cuneiforme  al  secondo  osso  del  metatar- 
so, e due  laterali,  che  radono  perpendi- 
colarmente sul  primo  taglio , e con  i quali 
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recidono  i ligarnenti  , che  da  questo 
ultimo  omo  ranno  al  primo  cd  al  terzo 
cuneiforme.  Fatto  questo,  ci  tagliano  gli 
altri  fncrtti  ligamentosi  interossri  , por- 
tando fa  punta  del  Hi  uri  no  di  alto  in 
batio  successivamente  »u  questi  fatcelti. 
Tale  é la  maniera  di  recidere  i ligarnenti 
dorsali,  e gl*  interossei.  Durante  questa 
parte  dell’  operaiione  , che  non  si  esegui- 
ate senta  più  o meno  grandi  difficoltà, 
non  dobbiamo  fare  agire  che  la  sola  pun- 
ta del  bisturino;  se  •* immergesse  anche 
la  sua  lama  fra  le  otsa  , prima  che  le  su- 
perfide  articolari  fossero  assai  dilatale  da  of- 
frirle una  libera  Tia,  si  rischierebbe  di  rom- 
perla. Si  facilita  poi  lo  scostamento  di  que- 
ste articolazioni  abbassando  l'estremità  del 
piede  a misura  che  ai  dividono  i ligarnenti. 

Allorché  le  ossa  del  metatarso  sono  ab- 
bastanza scostate  da  quelle  del  tarso,  da 
permettere  di  portare  facilmente  il  bi- 
■t orino  fra  loro,  si  tagliano  i ligarnenti 
inferiori  , su  i quali  si  fa  scorrere  a 
differenti  riprese  la  punta  dello  stru- 
mento da  un  lato  del  piede  fino  all'al- 
tro. Quindi  si  prende  un  coltello  di  lama 
stretta  e lungo  cinque  pollici,  c s' im- 
merge perpendicolarmente  fra  gli  ossi , c 
quando  siam  giunti  al  fondo  del  loro  sco- 
stamento, si  fanno  con  esso  dei  movi- 
menti di  rotazione,  per  mezzo  dei  quali 
il  suo  tagliente  é diretto  in  avanti  , c 
introducendrdo  sotto  gli  ossi  del  meta 
tarso  e eondoeendolo  di  dietro  in  avanti, 
rasando  la  farcia  inferiore  di  qursti  ossi 
che  è leggermente  concava  , si  separano 
dalle  carni  della  pianta  del  piede,  colle 
quali  sì  forma  un  lembo  tanto  grande, 
se  lo  «tato  delle  carni  lo  permeile,  da 
ricoprire  intieramente  la  farcia  anteriore 
dei  cuneiformi  e del  cuboidc,  e da  po- 
tersi aggiustare  rol'a  pelle  del  dorso  del 
piede.  Asportato  il  metatarso,  si  allar- 
mano le  arterie,  si  netta  diligentemente 
dal  sangue  la  superficie  del  lembo  con 
una  spugna,  ai  rialza,  e si  applica  sulla 
faccia  anteriore  degli  ossi  del  tarso,  e 
ci  si  mantiene  con  delle  liste  di  cerot- 
to, delle  fila,  delle  compresse  e con  una 
fascia  , colla  quale  ti  fanno  dei  giri  cir- 
colari sul  rimanente  del  piede,  e delle 
rovesciatnre  , che  passino  sul  moncone. 

Tate  é I*  amputazione  parziale  del  pie- 
de nell'articolazione  degli  ossi  del  meta- 
tarso con  quelli  del  tarso.  Quest’ opera- 
zione, quantunque  più  difficile  ad  ese- 


guirsi dell' amputazione  nell’articolazione 
dell'astragalo  collo  scafoide,  e «tri  cal- 
cagno col  cuboidc,  di  cui  andiamo  a 
parlare,  deve  ciò  nonostante  preferirti  a 
quell*  ultima,  quando  l'ctlensione  della 
inalatila  lo  permette. 

Chopart  è il  primo  che  abbia  imma- 
ginalo cd  eseguito  I*  amputazione  parzia- 
le del  piede  nell’articolazione  dell'alt»  a- 
gaio  collo  «cafoide , e flel  calcagno  col 
cuboidc.  Egli  praticò  quest’ operazione 
il  ai  agosto  1791.  a causa  di  un  tumore 
carcinomatoso , che  occupava  il  metatarso 
e che  si  estendeva  fra  le  otsa  , da  cui 
questa  parte  è formata , ed  il  primo  dei 
quali  era  cariato.  Operò  nel  seguente  modo, 
cominciò  dal  fare  due  incisioni  laterali  , 
una  dal  lato  interno,  e l'altra  dal  lato  ester- 
no del  piede:  estendendole  dalle  articola- 
zinni , di  cui  si  tratta,  fino  al  tumore! 
indi  fece  una  seconda  sezione  trasversale 
che  riuniva  insieme  l'estremità  anteriore 
delle  due  prime  recisioni.  Dissecò  il 
lembo  formato  da  queste  tre  incisioni 
fino  alla  stia  base,  e poscia  tagliò  in 
traverso  i tendini,  che  occupano  il  dorso 
del  piede,  il  muscolo  corto  estensore, 
ed  i lig.inienti  superiori  e laterali,  rhe 
uniscono  l'astragalo  allo  scafoide,  ed  il 
calcagno  al  cuboidc;  lussò  questi  ossi 
abbassando  la  putita  del  piede,  ed  ac- 
quistò cosi  la  facilità  di  poter  portare  il 
bisturino  fra  gli  ossi  e le  parti  molli 
della  pianta  del  piede,  che  esso  taglio  di 
dietro  in  avanti  in  modo , da  firmare  un 
lembo  inferiore,  un  poco  più  lungo  del 
superiore.  L'allacciatura  dei  vasi  essendo 
sembrata  indispensabile  , Chopart  allacciò 
l’arleric  plantare  e la  pcdidia.  Applicò  ì 
lembi  sulle  superficie  articolari  degli  os- 
si , e ce  li  mantenne  con  un  convenien- 
te apparecchio.  Nonostante  l'allacciatura 
delle  arterie,  il  sangue  passò  le  fila,  le 
compresse  e la  fascia,  e incominciò  a 
scorrere  in  tanta  abbondanza  , rhe  fu  ob- 
bligato di  togliere  l’apparecchio,  e di 
allacciare  parecchie  arterie,  che  non  e- 
rano  state  osservate  nel  tempo  dell'ope- 
razione, ma  queste  nuove  allacciature  non 
bastarono;  il  sangue  continuò  a scolare, 
r bisognò  ricorrere  alla  compressione, 
fortemente  esercitata.  I lembi  si  aggluti 
mrono  in  parte  alle  superfìcie  articolari 
degli  ossi,  e il  rimanente  della  ferita 
suppurò  , e cicatrizzò  in  capo  di  un  me- 
se- A quest' epoca  il  malato  cominciò  ad 
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,np piaggi. itti  mila  porzione  rimanente  de] 
pmlf , e quando  usci  dallo  spedale , il  6 
novembre , camminava  su  questo  piede 
quasi  coti  bene  come  sull'altro  (ij. 

io  ho  praticata  questa  operazione  se* 
rondo  il  metodo  di  r.hopart , il  giorno 
della  battaglia  U'Fylau,  nrl  S»g.  De- 
sehanips  , capitano  dei  dragoni , cui  una 
palla  di  cannone  aveva  infranta  la  parte 
anteriore  del  piede.  Questo  uftiziale  fu 
condotto  a Thorn,  dove  rimase  fino  alla 
sua  guarigione , che  fu  completa  nel 
termine  di  due  mesi.  Al  suo  ritorno  in 
Francia,  entrò  in  qualità  di  capitano 
istruttore  nella  scuola  di  cavalleria  di  S. 
Germano,  ove  ha  sodisfatto  alle  funzioni 
del  suo  impiego  fino  alla  soppressione 
di  questa  scuola.  Ho  avuto  luogo  di  ve- 
derlo parecchie  volte,  e ini  sono  con- 
vinto rhe  la  cicatrice  trasversale,  rhe 
era  più  vicina  alla  faccia  superiore  del 
piede  rhe  all*  inferiore , non  si  é giammai 
rolla.  Esso  camminava  e montava  a ca- 
vallo quasi  con  uguale  facilità  come  le 
persone  , che  hanno  ambedue  t piedi  nel- 
lo stato  «l'integrità. 

Alcuni  chirurghi  biasimano,  nel  metodo 
«li  Chopart,  il  lembo  superiore  , soste- 
nendo clic  la  cicatrice  dei  due  lembi 
trovandosi  anteriormente  nel  mezzo  del 
moncone,  può  essere  irritata  ed  anche 
strappata  dall’  estremità  del  piede  artifi- 
ciale, di  cui  A necessario  l'uso.  Ma  non 
è esalto  il  dire  che  nel  metodo  di  Cho- 
part , la  cicatrice  si  forma  sul  mezzo  del 
monenne,  poiché  il  lembo  superiore  è 
assai  più  piccolo  dell'inferiore.  Del  ri- 
manente, siccome  è importantissimo  per 
la  facilità  e prontezza  della  guarigione 
della  ferita,  che  le  superficie  articolari 
dell'astragalo  e del  calcagno  siano  esat- 
tamente ed  intieramente  ricoperte  dai 
lembi , se  ne  formeranno  due , o nno 
solo  secondo  lo  stalo  delle  parti  molli. 
Se  la  malattia  di  queste  parli  permei 'e 
di  dare  al  lembo  inferiore  una  sufficiente 
estensione  per  ricopi  ire  intieramente  le 
superfìcie  articolari,  non  si  formerà  che 
un  solo  lembo , e nel  caso  contrario  si 
conserverà  ambe  un  lembo  supcriore  , e 
la  rcspcltiva  estensione  di  questi  due 


(l)  la  Afe  ri.  è eia  ire  e cfC.  ( Gior.  di 
Fourcrvf  ) T.  lFt 
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lembi  sarà  relativa  allo  stato  delle  parli 
molli. 

Allorché  uno  si  propone  di  non  for- 
mare che  il  lembo  inferiore  , si  princi- 
pia l'operazione  da  una  incisione  semi- 
lunare  sul  dorso  del  piede , che  si  deve 
estendere  dal  lato  interno  dell*  articola- 
zione indicala  dal  rilievo  della  tuberosità 
dello  scafoide , fino  al  suo  lato  esterno , 
che  si  trova  «lodici  o quindici  linee  avanti 
l'estremità  inferiore  del  perone  , e sette 
o otto  linee  più  in  dietro  della  tubero* 
sita  dell'estremità  posteriore  del  quinto 
osto  del  metatarso:  la  parte  media  di 
questa  incisione  passa  un  mezzo  pollice 
davanti  l’ articolazione  , purché  la  retra- 
zione della  pelle  non  la  porti  al  di  là. 
Se  si  vuole  conservare  un  lembo  supe- 
riore, si  circoscrivo  con  tre  incisioni, 
conforme  al  metodo  di  Chopart.  Do|»o 
incisa  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare,  si 
recidono  i tendini  dell'estensore  comune 
delle  dila,  dell*  estensore  proprio  del  dito 
grosso , dei  prronei  e del  tibiale  ante- 
riore , il  muscolo  corto  estensore  e l'ar- 
teria pedidia,  e quindi  si  procede  alla 
sezione  dei  ligamrnli  dorsali:  in  questa 
parte  dell'  operazione , il  bisturino  deve 
essere  condotto  secondo  la  stessa  direzio- 
ne dell’  articolari*  ne  , la  quale,  nella 
parte  formala  dall’astr.Tgalo  e dallo  sca- 
foide, presenta  una  cui  va  allungata  colla 
convessità  rivolta  in  avanti  e in  dentro, 
ed  in  quella  , che  è formata  dal  calca- 
gno e dal  cuboidc,  imita  in  qualche  mo- 
do una  S.  italiana,  la  cui  curvatura  è 
assai  meno  marcata  nella  metà  esterna  , 
che  nell'interna.  Nella  recisione  dei  li- 
gamenti  dorsali,  sì  deve  principalmente 
procurare  di  tagliare  intieramente  un  fri- 
scello ligamentoso  cortissimo  e forimi- 
tuo,  il  quale  dalla  parte  anteriore  e in- 
terna del  calcagno,  si  porla  alla  parte 
esterna  dello  acafoide,  poiché  gli  ossi 
non  si  scostano  facilmente  che  dopo  il 
taglio  di  questo  fascetto  ligamentoso:  il 
rimanente  poi  dell’operazione,  l'allac- 
ciatura dei  vasi  e la  medicatura  della  fe- 
rita, si  fanno  come  nel  metodo  di  ChnparL 
È stato  rimproverato  a questa  opera- 
zione un  inconveniente , che  sarebbe 
gravissimo,  se  fosse  fondato,  come  pre- 
tendono alcuni;  ed  é che  l’azione  dei 
muscoli  estensori  del  piede  non  essendo 
piu  eontrahilanciala  da  quella  dei  Ara- 
tori , I* estremità  posteriore  del  calcagno 
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è pollala  in  alto,  e l'aslragolo  ti  luna 
in  avanti , e allora  il  soggetto  non  può 
camminare  tenta  dir  il  peso  dot  corpo 
non  graviti  sul  l'est  remili  del  moncone, 
per  cui  viene  a iti  apparsi  la  cicatrice. 
Si  assicura  che  questo  caso  è stato  os- 
servato  parecchie  volte  nel  reale  Hotel 
degl'invalidi,  e che  fi  è stati  obbligati 
di  fare  l’ amputazione  della  gamba  sotto 
il  ginocchio  , perche  i malati  non  pote- 
vano più  camminare.  Noi  non  neghiamo 
questi  fatti , ma  se  ne  può  oppnr  loro 
un  numero  ben  maggiore , in  cui  questo 
inconveniente  non  ha  avuto  luogo.  D'al- 
tronde si  può  prevenire,  tenendo  la  gam- 
ba semi  flessa  e appoggiata  sulla  sua  parie 
esterna  per  tutto  il  tempo  della  cura,  e 
situando  sn  tutta  la  lunghezza  di  questo 
membro,  appena  che  lo  alato  della  piaga 

10  permette,  una  fascia  avvolta,  som o di 
cui  si  trovi  impegnato  un  pezzo  di  tela 
che  dalla  parte  posteriore  della  gamba 
sia  ricondotto  sulla  tua  parte  anteriore, 
passando  sul  tallone  e sulla  estremiti  del 
moncone,  e che  si  fissa  in  silo  con  dei 
giri  circolari  di  un'altra  fascia.  L'uso 
di  questa  l isciatura  deve  continuarci  per 
lungo  tempo  dopo  la  guarigione  della 
piaga. 

Risulta  da  quanto  abbiamo  esposto , 
che  nelle  malattie  del  piede,  ehe  non 
si  estendono  fino  all'articolazione  dell'a- 
straga  lo  collo  scafante,  e del  calcagno 
col  cuboidc , l’ amputazione  in  queste 
articolazioni  è preferibile  a quella  della 
gamba  al  di  sotto  del  ginocchio , perchè 
è meno  lunga,  meno  dolorosa,  e priva 

11  matato  di  una  minor  porzione  del  mem- 
bro , e perchè  essa  l' espone  meno  agli 
.icciilrnli , che  accompagnano  sovente  le 
grandi  operazioni;  ed  a lotto  questo  si 
può  aggiungere  ancora  che  il  moncone 
del  piede,  che  rimane  al  maialo,  gli 
serve  mollo  per  camminare,  e che  la 
gamba  naturale  è sempre  più  conveniente 
di  una  gamba  artificiale.  E quindi  è dun- 
que che  l'arte  e l’ umanità  devono  mol- 
lo a Chopart  per  avere  egli  immaginato 
l'operazione,  di  cui  si  tratta,  ed  io  credo 
potermi  felicitare  per  avere  contribuito  a 
rendere  olile  al  pubblico  questa  felice 
concezione.  In  falli,  Chopart , la  cui  mo- 
destia era  estrema,  e che  non  era  tor- 
mentato dal  desio,  cosi  comune  al  pre- 
sente, di  far  proclamare  il  tuo  nome  dai 
giornali  , non  pensava  a pubblicare  per 


questa  via  la  sua  osservazione,  e non  si 
lasciò  indurre  che  dalle  mie  istanze  a 
permettere  d' inserirla  nel  Giornale  di 
Fosirtroy- 

L'amputazione  del  piede  nella  sua  ar- 
ticolazione colla  gamba,  e quella  della 
gamba  nell'articolazione  del  ginocchio, 
essendo  state  oramai  rigettate  da  tutti  i 
chirurghi  , ci  crediamo  perciò  dispensati 
dal  parlarne. 

DelT  amputazione  della  co  tota 
nelT  articolo. 

Tra  tutte  ('operazioni  chirurgiche,  che 
la  prudenza  permette  d'intraprendere, 
non  avvene  altra  più  grave,  nè  più  spa- 
ventevole dell'amputazione  della  coscia 
nell'articolazinne  rossofcmorale  : e rii  qui 
è che  tulli  gli  autori  convengono  che  essa 
non  dev'essere  pralicata  che  nei  «oli  ca- 
si , nei  quali  è evidentemente  i m possi  • 
bile  di  salvare  il  malato  per  alcun  altro 
mezzo,  e dove  non  rimane  altra  speranza 
di  conservarli  la  vita,  che  mediante  que- 
sta mutilazione.  Ma  non  avvi  niente  di 
più  difficile,  che  di  precisare  i casi  par- 
ticolari , nei  quali  il  malato  non  può  es- 
sere sottratto  ad  una  sicura  morte  che 
per  mezzo  dell'estirpazione  della  coscia, 
ed  in  cui  si  può  praticare  questa  opera 
zione  senza  passare  per  temerari!  ed  inu- 
mani. Questi  casi  non  possono  essere  de 
terminati  clic  da  quei  chirurghi , che 
possiedono  a fondo  tutte  le  cognizioni , 
che  costituiscono  la  base  della  chirurgia, 
e che  sono  versatissimi  nella  pratica  del- 
l'arte. 

M<<raod  è il  primo,  io  credo,  che  ab- 
bia preveduto  ebe  si  possano  dare  delle 
circostanze  , in  cui  l'amputazione  della 
coscia  nr (l'articolo  è l'unica  risorta  per 
salvare  la  vita  al  malato  , e che  abbia 
nel  tempo  stesso  concepita  la  possibilità 
di  praticare  quest* amputazione  senta  e- 
sporre  il  paziente  a perire  per  le  con- 
seguenze dell'operazione.  Sulla  proposi 
zione  di  qursto  celebre  chirurgo  , l'Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  formò  nel 
1756.  dell'amputazione  della  coscia  nel- 
l'articolo,  il  soggetto  del  premio,  che 
essa  distribuiva  ogni  anno;  ma  siccome 
non  voleva  anticipare  alcun  giudizio  su 
questa  operazione , si  determinò  a pre- 
sentare la  questione  semplicemente  sotto 
una  forma  problematica.  La  proposizione 
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fa  redatta  nei  arguenti  termini  : Nei  ca- 
si, in  cui  V amputazione  della  coscia 
nelt  articolo  sembrasse  tunica  risorsa 
per  salvare  la  vita  a un  malato,  deter- 
minare se  dcbbnsi  praticare  quest'ope- 
razione, e qual  sarebbe  il  metodo  più 
vantaggioso  per  eseguirla.  L’  Accademia 
ricevè  dodici  memorie,  delle  quali  non 
rimanendo  sodisfatta,  serbò  il  premio,# 
propose  l*istesso  soggetto  per  l'anuo  1759. 
Questa  seconda  volta  ricevè  Ireotaqualtro 
memorie,  in  quattordici  delle  quali  que- 
st* operazione  era  rigettata,  e ammessa 
nelle  altre  venti.  Tra  queste  ultime  uè. 
coronò  una,  che  fu  pubblicata  net  4 ° 
volume  dei  suoi  Premi.  Barbet  , autor# 
di  questa  memoria  pensa  eoniormrraente 
a tutti  quelli,  che  h.mno  scritto  prima, 
t dopo  di  lui  sull’  amputazione  della  co- 
acia  nell* articolo,  che  questa  operazione 
dev'essere  praticata  non  solamente  nei 
casi  , in  cui  una  palla  di  cannone  o qua* 
lunque  altra  cauta  fortemente  contunden- 
te, abbia  portato  via,  o infranta  la  coscia 
nel 'a  sua  parte  superiore,  o in  uno  sfa- 
celo limitato  all’ articolazione  di  questo 
membro  coll* osso  innominato,  ma  ancora 
Dei  casi  di  un'aneurisma  ilei)* arteria  cru 
rale  nella  piegatura  dell’inguine,  ed  in 
alcuni  visi  deli*  articolazione,  come  sa 
rebbero  gli  ascessi  di  questa  parte,  la 
carie,  la  spina  ventosa  , I*  osteo-sareoroa 
del  collo  e del  capo  del  femore.  L* indi- 
cazione di  questa  operazione  è positiva 
Dei  due  primi  casi,  ma  non  è cosi  negli 
altri  : in  fatti , I'  aneurisma  dell*  arteria 
crurale  nella  piegatura  dell'inguine,  che 
Dei  tempi  addietro  si  riguardava  come 
incurabi.e,  non  è piu  considerata  come 
tale  dopo  che  è stata  allacciata  con  suc- 
cesso l'arteria  iliaca  esterna.  La  spina- 
ventosa  e I*  osi  e o sarcoma  del  collo  e del 
capo  del  femore,  non  sono  stati  probabil- 
mente mai  osservati;  e supponendo  anco- 
ra che  si  potessero  incontrare  I*  una  e 
l’altra  di  queste  malattie,  e che  fossero 
giunte  al  grado  di  esigere  I*  estirpazione 
della  coscia,  è dubbioso  se  questa  ope- 
raiione  potesse  essere  praticala  con  qual- 
che speranza  di  successo.  Riguardo  poi 
alla  carie  dell'articolazione,  siccome  nuo 
si  limita  mai  al  capo  del  femore,  ma 
zi  estende  sempre  alla  eavità  cotiloide  , 
e che  il  più  di  sovente  questa  cavità  è 
più  affetta  dello  stesso  femore,  e sicco- 
me la  malattia  dipende  quasi  sempre 
Boyer  Tomo  //* 
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da  un  vizio  interno,  che  attacca  più 
o meno  la  costituzione,  egli  è evidente 
che  non  si  può  annoverare  fra  i casi,  che 
indicano  l'ablazione  della  coscia  nell'ar. 
ticolo.  Frattanto  questa  operazione  è stata 
falla  da  Baffos,  chirurgo  primario  dello 
Spedale  dei  bambini,  in  un.  ragazzo  di  7 
anni,  in  un  caso  di  questa  specie:  ma  le 
conseguenze  confermano  ciò  che  abbiala 
detto.  Il  malato  non  soffri  alcun*  acci- 
dente primitivo,  e la  pfaga  guari , ma 
esso  , essendo  scrofuloso  , mori  tre  mesi 
dopo  per  i progressi  delle  scrofole.  La 
cavità  cotiloide  era  ripiena  di  carni  fun- 
gose, e l'osso  innominato  profondamente 
cariato. 

Da  tutto  quello,  che  noi  abbiamo  fi- 
nora detto,  risulta,  che  l’ ablazione  o 
l' infranlura  della  coscia  causata  da  una 
palla  di  cannone  , da  un  frammento  di. 
bomba,  0 da  qualunque  altra  fortissima 
pressione  in  tal  vicinanza  della  sua  parte 
supcriore,  che  non  fosse  possibile  di  po- 
terla amputare  nella  lunghezza  del  femo- 
re, o uno  sfacelo  completo,  limitato  alla, 
sua  ariicolazioue  colla  cavità  cotiloide  , 
sono  i soli  casi,  nei  quali  si  debba  pra- 
ticare l'amputaziooe  io  questa  articola- 
zione , purché  non  vi  sia  alcuna  circo- 
stanza capace  di  contrariare  questa  ope- 
razione, giacché  se  fossero  già  insorti  gli 
accidenti  , che  sogliono  accompagnare  i 
grandi  disordini  cagionali  dalle  armi  a 
fuoco  , e che  sono  segni  precursori  «Iel- 
la morte,  l'operazione  sarebbe  inutile, 
e non  servirebbe  che  ad  affrettare  la  fine 
del  malato,  come  sarebbe  parimente  inu- 
tile, ed  anche  nociva  se  iu  caso  «li  sfa- 
celo, la  mortificazione  non  fosse  circo- 
scritta,  se  fosse  già  incominciata  la  separa- 
zione delle  parti  morte  da  quelle  san#  , 
se  il  malato  avesse  la  febbre  , e si  fos- 
se manifestata  nell'economia  animale  una 
grande  alterazione. 

In  quanto  al  metodo  migliore  per  pra- 
ticare l'amputazione  della  coscia  nell'ar- 
ticolo, l'autore  della  memoria  coronata 
dall’Accademia,  crede  che  non  si  possa 
indicare  il  processo  preferibile,  nè  stabi- 
lire il  numero,  la  figura,  e la  situazione 
«Ielle  incisioni  che  saremmo  obbligati 
fare  ma  che  i maestri  dell'arte  che  non 
agiscono  se  non  eon  ponderale  ragioni  * 
decideranno  dalla  qualità  del  disordine 
il  metodo  più  conveniente  che  si  pre- 
senterà al  caso  , e che  si  sodisfarà  m 
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un  mollo  focile  , ticuro , e con  minori  crurale  e ti  prolunghi  circa  due  pollici 


ioconTenienti  all’intemione , che  uno  n 
propone,  »e  oell'operare,  ai  erllrpi  l’oa 
co  per  la  ria  più  corta,  cioè,  per  quella 
precorsa  dal  male* 

Queste  riflessioni  intorno  al  modo  del* 
r amputazione,  di  cu»  ai  tratta,  tono  ap- 
plicabili a quasi  tutti  i casi,  che  recla- 
mano questa  importante  operinone.  Per 
altro,  se  ne  possono  incontrare  di  quelli, 
in  cui  la  malattia  non  può  avere  alcun’io 
fluenti  sul  manuale  dell’  operazione , a 
dove  un  metodo  generale  può  essere  sta- 
bilito sulla  cognizione  delle  parli,  e die- 
tro delle  prove  falle  su  i cadaveri.  Quin- 
di è che  per  rapporto  al  metodo  opera 
torio,  i casi,  che  indicano  l’ amputazione 
della  coscia  nell’  articolo,  possono  esser» 
ridotti  a due  classi,  la  prima  delle  quali 
comprende  quelli  , io  eu»  il  manuale  è 
subordinato  alle  circostanze  locali  della 
malattia,  e l’altra,  i casi  in  cui  l'ope- 
razione può  essere  praticala  secondo  le 
regole  stabilite  , ed  applicabili  « tulli 
quelli  della  stessa  specie, 

L'emorragia  è l'accidente,  che  piu  di 
ogni  altro  è da  temersi  nel  tempo  del 
l’operazione.  Ond* è,  che  sia  qualunque 
il  metodo  operatorio  prescelto , bisogna 
premunirli  contro  questo  formidabile  ac- 
cidente , 0 per  mezzo  della  compressi» 
ne  dell' arteria  crurale  sulla  branca  oriz- 
zontale del  pube,  o mrdianle  I* allaccia- 
tura di  quesl* arteria  al  di  sotto  dell* ar- 
cata crurale.  Nrll'amputazione  ordinaria 
della  coscia,  la  comprrssiooe  basta  per 
•oapendere  il  corso  del  sangue  durante 
l’operazione  , perchè  la  direzione  oriz- 
zontale del  membro  e l’immobilità  drl 
bacino,  favoriscono  questa  compressione, 
e non  l’espongono  ad  alcuna  variazione; 
ma  non  è cosi  nell'estirpazione  totale  del 
membro  , ove  i cambiamenti  di  posizio- 
ne del  bacino  e le  variale  direzioni  della 
coscia  nei  differenti  tempi  dell’operazio- 
ne, possono  dissestare  la  compressione  e 
renderla  insufficiente.  L'allacciatura  non 
ha  questo  inconveniente  ed  il  suo  effet- 
to essendo  certo  ed  invariabile,  io  sono 
dunque  di  parere  con  Voler  , Pulhod  , 
Muublrt  e il  barone  Larrry,  che  si  deb- 
ba incominciare  P amputazione  della  co- 
scia nell’articolo  dall’allacciatura  dell’ ar- 
le  ria  crurale.  Per  fare  questa  allacciatura, 
si  mette  P arteria  allo  scope» lo  mediante 
un'incisione , che  incominci  dall'arcata 


•I  disotto,  e si  separa  dal  nervo  crurale, 
che  è situato  al  suo  lato  esterno.  Si  passai 
fra  questo  nervo  e l’arteria  un  ago  cur- 
vo, colla  puuia  smussata,  infilato  con  li- 
na specie  di  nastrino,  composto  di  quat- 
tro o cinque  Pili  di  refe  incerato  , uniti 
insieme  uno  accetto  all’altro,  e ai  fa  u- 
scire  dal  lato  interno  della  vena,  la  quale 
resta  compresa  aneli’ e**a  nell'allacciatura 
insieme  coll’arteria:  ai  prorura  di  por- 
tare questo  laccio  piò  vicino,  che  è pos- 
sibile, all'arcata  crurale,  affinché  si  tro- 
vi situato  al  disopra  della  origine  della 
profonda,  la  quale,  senza  di  questa  dili- 
genza, darebbe  luogo  a una  grande  emor- 
ragia nel  tempo  dell’operazione.  Si  situa 
sul  tragitto  dell’arteria,  fra  i due  capi 
del  laccio,  un  piccolo  cilindro  di  spara- 
drappo di  diachylon  gommato,  su  cui  si 
serrano  questi  due  eapi  con  due  nodi 
semplici,  l'uno  all’  altro.  Prima  di  fare 
il  secondo  nodo  , uno  si  assicura  se  il 
primo  è abbastanza  strinto  , potando  il 
dito  sotto  l’allacciatura  sul  tragitto  del- 
I’  arteria  , di  cui  non  si  sentono  più 
le  pulsazioni  , se  I*  allacciatura  è bene 
stretta. 

Nel  tempo  che  si  allaccia  Parteria,  il 
malato  dev’essere  coricato  orizzontalmen- 
te sul  dorso  o nel  suo  letto,  o su  di  una 
tavola  convenientemente  alla, guarnita  di 
una  materassa:  ma  dopo  posalo  il  laccio, 
si  deve  situare  sul  lato  ilei  letto  o della 
tavola,  corrispondente  alla  coscia  che  deve 
amputarsi,  in  modo,  che  la  coscia  stessa 
sia  tutta  fuori  dell’  estremità  del  letto  : 
esso  sarà  steso  orizzontalmente  colta  testa 
e il  petto  piò  basso  del  barino,  ma  in 
modo  per  altro  che  la  testa  stia  un  poro 
sollevata  mediante  un  guanciale.  Si  farà 
teucre  in  questa  situazione  da  alcuni  ajuti, 
due  dei  quali  terranno  fermo  il  coipo  , 
un  terzo  la  coscia  sana  , ed  un  quarto 
quella,  su  cui  si  deve  operare:  un  quinto 
ajuto  poi  seconderà  il  chirurgo  »iell’ope* 
razione  , e sarà  incaricato  di  allacciare 
i vasi. 

Se  la  natura  della  malattia  non  per- 
mette di  praticare  il  metodo  prestabilito 
dietro  le  prove  fatte  sul  cadavere,  biso- 
gnerà uniformarsi  alle  seguenti  regole  ge- 
nerali date  da  Barbet:  si  dirigeranno  Pis- 
citi oni  necessarie  ove  il  disordine  è piò 
forte,  in  vista  di  annientarlo  per  termi- 
nare piò  facilmente  l'incominciata  e»tir« 
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pazione  del  membro,  osservando  lutlavia 
di  corner  vare  la  maggior  pozione  possi- 
bile della  pelle  e delle  altre  parti  molli. 
Se  il  disordine  è tale,  che  non  vi  reati, 
no  che  poche  parli  da  dividere,  e pei 
conseguenza  poro  dolore  da  far  soffrire  al 
malato  per  la  formazione  dei  lembi,  non 
ai  deve  esitare  a conservare  questi  reali. 
Nel  raso  di  uno  sfacelo  limitato  all’nrli- 
colazione,  bisogna  seguire  la  linea  di  se* 
paianone  incominciala  dalla  natura  , in- 
cidendo fra  la  parte  sana  e la  parte  mor- 
ta. Allorché  il  ligamento  orbicolare  è 
intieramente  aperto,  si  fa  portare  la  co* 
•eia  in  fuori,  se  non  è fratturala,  a fine 
di  determinare  il  rapo  dell'osso  a por- 
tarsi in  dentro  ; si  taglia  il  ligameuto 
rotondo, senza  interessare  co)  ferro  l'orlo 
ligamentosn  della  cavità:  si  fa  portare  al- 
ternativamente da  una  patte  e dall'altra 
il  rapo  dell'osso,  Con  dei  moti  impresti 
alla  coscia  , e si  termina  l'ablazione  del 
membro.  Se  si  opera  a cagione  dell' in 
frani ura  de)  collo  e de)  rapo  del  femore, 
seguendo  sempre  la  via,  che  conduce 
all’osso  , «'ingrandirà  la  divisone  uri  senso 
del  disordine,  si  taglierà  la  capsula,  e il 
ligamento  rotondo*  e il  capo  del  femore 
non  essendo  più  ritentilo  dalle  parli  mol- 
li,  si  terminerà  prontamente  l'operazione. 

Tutti  coloro  , che  hanno  scritto  sul 
1* amputazione  della  coscia  nell*  articola* 
sione  osseufemorale  , eccettualo  Darbrl  * 
ne  hanno  parlalo  come  se  si  praticasse 
tu  delle  parti  sane  , e per  conseguenza 
hanno  immaginato  dei  metodi  fondati 
sulle  cognizioni  anatomiche  c su  dell' e- 
•prrienze  falle  sul  cadavere  , che  essi 
hanno  credulo  potere  applicare  a tulli  i 
casi  particolari,  che  si  possono  presenta- 
re : ma  si  può  supporre  quanto  questi 
metodi  siano  incompleti  , poiché  si  ese- 
guisce sul  cadavere  ciò,  che  sovente  é 
ineseguibile  su)  vivo.  Sul  cadavere  le 
parli  sono  intiere  , si  possono  sottoporre 
al  metodo,  che  uno  si  é creato,  conser- 
vare quelle  , che  si  vuole  , si  può  agire 
senza  ostacoli  , senza  difficoltà  : ma  sul 
vivente  , le  parti  molli  , risparmiate  dal 
male,  e che  il  chirurgo  deve  risparmiare 
egli  aleno  , possono  essere  situate  ante- 
riormente, o posteriormente  , dalla  parte 
esterna  , o interna  , essere  più,  o meno 
lunghe  , ed  avere  tale  o tal’  altra  forma. 
E che  divengono  allora  le  prove  e gli 
•tudii  fatti  sul  cadavere? 
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Frattanto,  siccome  possono  incontrarsi 
dei  casi,  nei  quali  sia  applicabile  alcuno 
«lei  metodi  stabiliti  dietro  degli  speri- 
menti falli  sul  cadavere,  noi  non  crediamo 
doverli  passare  sotto  silenzio.  Il  numero 
di  questi  melodi  è così  considerabile,  che 
se  volessimo  descriverli  tulli , saremmo 
obbligati  entrare  in  lunghi  ed  inutili  det- 
tagli. Ci  limiteremo  dunque  all'esposi- 
zione di  quello  del  barone  I.arre y,  il  qua- 
le, con  qualche  leggina  modificazione,  ci 
sembra  il  migliore.  Questo  metodo  con- 
siste nel  fumiate  due  lembi  laterali,  in- 
cominciando dall  interno,  e penetrare  nel- 
l'articolazione. Ed  ecco  come  si  esegui- 
sce. 

L’arteria  crurale  estendo  aliate  lata,  e 
il  malato  situato  c tenuto  come  abbiamo 
detto,  l'operatore  collocatosi  dalla  parte 
esterna  del  ninnino,  immerge  perpendi- 
colarmente un  coltello  retto  col  faglien- 
te voltalo  in  basso  fra  i tendini  dei  mu- 
scoli, che  si  attaccano  al  piccolo  trocan- 
tere , e il  lato  interno  della  base  del  collo 
del  femore,  in  modo  da  farne  uscire  la 
punta  dalla  parte  posteriore  o diametral- 
mente opposta,  e dirigendolo  in  basso  e 
un  poco  indentro,  taglia  in  un  sol  trat- 
to tutte  le  parti , che  devono  formare  il 
lembo  interno,  cui  non  bisogna  però  dare 
troppa  estensione.  Un  ajulo  solleva  que- 
sto lembo  verso  le  parli  genitali,  e tosto 
s«  scopre  l'articolazione.  Appena  reciso 
l'arteria  otturatrice  ed  alcune  branche 
della  pudenda,  bisogna  allacciarle.  L'ope- 
ratore divide  poscia  tutta  la  porzione  del 
ligamento  orbicolare,  che  é allo  scoperto 
con  un  bisturino  rrllo,  nella  maggiore 
vicinanza  possibile  dell'orlo  della  cavità 
lotiloide,  senza  interessare  il  risalto  fi- 
broso, che  la  circonda.  Si  fa  portare  la 
roscia  infuori,  offinchè  il  capo  del  femore 
esca  in  parte  dalla  sua  cavità;  si  taglia 
su  questa  prominrnza  il  ligamento  roton- 
do o interno,  che  allora  si  scorge  benis- 
simo, ed  a misura  che  il  rapo  del  femore 
abbandona  la  cavità  coliloide,  si  conti- 
nua la  sezione  del  ligamento  orbicolare, 
e quando  é assai  avanzala  da  poter  lus- 
sare intieramente  l'osso,  si  prende  un 
coltello  retto,  più  corto  di  quello,  di 
cui  uno  si  é servito  in  principio,  si  porta 
la  sua  lama  fra  l'orlo  della  cavità  coti- 
ioide,  ed  il  gran  trocantere,  e dirigen- 
dola in  basso  ed  un  poco  infuori,  si  Tor- 
tila il  lembo  esterno,  cui  si  dà,  per  quanto 
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è possibile , una  lunghetta  ed  una  for- 
ma, simili  a quelle  del  lembo  interno: 
appena  formato  questo  lembo  esterno,  un 
ajuto  ci  applica  sopra  la  sua  mano,  prr 
otturare  l'apertura  delle  arterie,  le  quali 
ai  allacciano  successivamente.  E qui  ter- 
mina P operatione  , non  rimanendo  che 
a nettare  la  ferita,  a ravvicinare  e fare 
combaciare  i lembi , ed  a mantenerli  a 
contatto  per  meno  delle  liste  di  cerotto 
e di  una  conveniente  fasciatura. 

Si  potrebbe  formare  il  lembo  interno 
anche  nel  modo  seguente,  che  mi  se  ru- 
bi a preferibile:  dopo  di  avere  fatta  ti* 
rare  in  alto  da  un  ajuto  la  pelle  della 
parte  interna  e anteriore  della  coscia , si 
fa  un'incisione  sr milunare  dal  livello  della 
spina  anteriore  e superiore  dell*  osso  de- 
gl* ilei,  a un  pollice  incirca  al  di  sotto 
di  questa  eminenza,  fino  al  di  sopra  della 
tuberosità  dell* ischio.  Questa  incisione, 
la  etti  convessi!:!  é voltata  in  basso,  passa 
un  pollice  m circa  al  disotto  di  quella, 
che  è stata  fatta  per  allacciare  l'arteria 
'Crurale  , e del  piccolo  trocantere,  e com* 
prende  la  pelle,  i muscoli  sartorio,  retto  an- 
teriore, retto  interno,  gli  adduttori  e 
l'estremiti  superiore  del  bicipite,  del  se- 
mitendinoso  e del  semi  membranoso.  Se 
tutti  questi  muscoli  non  rimangono  divìsi 
nel  primo  tratto  del  bisturino,  se  ne  ripete 
un  secondo,  ed  anche  un  terzo.  Si  disseca 
il  lembo,  ed  appena  che  il  muscolo  pettinen 
e il  tendine  comune  ai  muscoli  psoas  rd 
all'iliaco,  sono  allo  scoperto , ae  ne  fa  la 
sezione  , e si  continua  la  dissezione  del 
lembo,  comprendendovi  la  grossezza  di 
questi  muscoli.  Nel  formare  il  lembo  in- 
terno in  questa  maniera,  I* articolazione 
si  trova  allo  scoperto  in  una  maggiore 
estensione , e la  sezione  del  ligamento  or- 
bicolare  rimane  più  facile.  Si  acquista 
ancora  una  maggior  facilità  a formare  il 
lembo  esterno,  il  qnale,  secondo  il  me- 
todo di  Larrey,  é composto  di  una  si  gran 
quantità  di  parli,  ed  ha  una  estensione 
cosi  considerabile,  che  è assai  difficile  di 
comprenderle  tutte  fra  le  due  estremità 
della  lama  del  coltello,  per  quanto  ea 
ter  possa  lunga. 

I casi , che  reclamino  imperiosamente 
1*  amputazione  della  coscia  nell*  articolo  , 
ed  in  cui  può  essere  praticata  con  qual- 
che speranza  di  successo  , sono  rosi  rari  , 
che  all'epoca,  in  cui  I'  Accademia  ne  fece 
Il  soggetto  di  un  premio,  non  si  cono- 


sceva ancora  che  un  solo  esempio  di  que* 
sta  amputazione , se  pure  si  può  dare  que- 
sto nome  alla  sezione  del  ligamento  ro- 
tondo e del  nrrvo  ischiatico  per  staccare 
un  membro , del  quale  la  natura  stessa 
aveva  già  operata  la  separazione.  Questo 
fatto  è il  seguente:  era  stato  portato  al- 
l'Hotel-Dieu  di  Orleans,  nell'inverno  del 
mille  settecento  quarantotto  un  giovane 
di  tredici,  o quattordici  anni,  malato  di 
una  gangrena,  cagionata  dall'uso  del  se- 
gale cornuto.  Questa  gangrena  occupavi 
ambedue  le  gambe  ed  una  parte  delle 
cosce.  L acroi x , chirurgo  primario  del  pre- 
falo  spedale,  appose  alla  gangrena  i mezzi 
usati  in  simili  casi , ma  nonostante  i soc- 
corsi dell'arte  i meglio  indicati , la  gan- 
grena si  estese  dal  lato  destro  fino  all’ar* 
t (colazione  della  coscia,  e dalla  parte  si- 
nistra fino  al  gran  trocantere.  Fu  giudica- 
ta la  malattia  senta  risorsa  , e si  credeva 
che  questo  ragazzo  ne  sarebbe  assai  presto 
perito;  ma  la  cosa  andò  altrimenti:  la 
linea  di  separazione  , che  marcava  i con- 
fini del  male,  si  manifestò  prontamente 
nella  parte  destra;  la  natura  separò  quasi 
intieramente  questa  coscia  nell*  articolo  ; 
il  femore  usciva  fuori  della  cavità  coli- 
ioide,  ove  non  era  ritenuto  più  che  dal 
ligamento  rotondo,  e la  coscia  non  ri- 
maneva attarcata  al  tronco  che  per  il  solo 
nervo  ischiatico.  In  questa  circostanti 
Laeroix,  alla  presenza  di  Leblanc,  ter- 
minò questa  amputazione  eolie  cisoie,  li 
malato  stava  cosi  bene  il  quarto  giorno 
dopo  quest' operazione , che  Laeroix  si 
determinò  ad  amputare  l'altra  coscia;  la 
separazione  della  parte  sana  colla  parte 
morta  lasciava  di  mezzo  un  vuoto,  che 
gli  permise  di  segar  l'osso  vicinissimo 
alle  parti  vive.  Quindi  è che  queste  due 
amputazioni  furono  fatte  senza  dolore  e 
senta  emorragia.  Il  maialo  passò  assai  be- 
ne i primi  dieci  giorni  dopo  la  prima 
zmputatione;  la  piaga  era  guarnita  di 
buone  carni,  e si  osservava  di  già  qualche 
bottone  carnoso  nella  cavità  eotiloidc.  La 
seconda  amputazione  era  in  uno  stato  as- 
sai buono,  talché  si  cominciava  a sperar 
bene  del  malato , quando  gli  sopraggiunte 
la  febbre,  per  cui  si  soppresse  la  suppu- 
razione, e mori  quindici  giorni  dopo  la 
prima  amputazione. 

Narra  Ssbalier  che  l'Accademia  di 
Chirurgia  venne  in  rognitione  dopo  que- 
sto fatto,  di  uo  altro  esempio  di  ampu- 
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Iasione  della  coscia  nell’articolo,  e que- 
llo rato  fu  confermato  al  prelato  autore 
da  Poutier,  chirurgo  di  prima  eia  ite  al- 
1*  armala  di  ponente , il  quale  ebbe  oc- 
casione di  vedere  il  soggetto  nel  tuo  pat- 
teggio a Tour»,  sul  principio  del  1793.  Il 
limone  di  una  carretta  fracassò  e contuse 
violentemente  nel  1773  la  coscia,  nella 
tua  parte  superiore,  a Francesco  Gois, 
die  rimase  a contrasto  contro  un  muro, 
avendo  egli  allora  ai  anno.  Fu  affidato 
alla  cura  di  un  chirurgo,  chiamato  Pe- 
rault.  Il  dolore,  la  tumefazione , e la  feb- 
bre erano  considerabili,  ed  in  tre  giorni 
•i  dichiarò  la  gotigrrna.  Furono  praticate 
delle  grandi  incisioni,  e ai  ricorse  agli 
antisettici  conosciuti.  Si  stabili  un’abbon- 
dante suppurazione,  che  duiò  parecchi 
mesi,  e distrusse  quasi  tutte  le  parti 
molli.  Il  femore  appariva  dissecato  da 
ogni  lato , e vi  restava  poco  da  fare  per 
operarne  la  separazione.  Ciò  nondimeno 
Persoli  non  giudicò  a proposito  di  ese- 
guirlo senza  avere  prima  consultato  Colla 
gente  dell'arte,  che  potè  riunire.  Que- 
st’ operazione  fu  fatta , nè  ebbe  alcuna 
trista  conseguenza,  la  piaga  li  deterse, 
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i tegumenti  si  ravvicinarono,  c la  gua- 
rigione fu  completa  in  capo  a 18  mesi. 
Poutier  vide  la  cicatrice  ben  consolidati!, 
e giammai  si  è riaperta.  Questo  giovine 
impalò  dipoi  il  mestiere  de)  cuoco,  elle 
riso  esercita  ili  un’  osteria  a S.  Mauro  , 
dipartimi  nlo  dell’ Indro  e Loira.  Fsso 
prese  moglie , c nc  ha  avuto  un  figlio 

sano. 

fn  questi  ultimi  tempi  i chirurghi  del- 
1*  armala  hanno  avuto  frequenti  occasio- 
ni di  osservare  delle  grandi  infralii  ore 
«Iella  parie  superiore  «Iella  coscia , ragio- 
nate da  una  palio  di  cannone,  o da  un 
frammento  di  bomba  , nelle  quali  non  ri 
mane  allra  risorsa  per  salvare  la  vila  al 
mutato  che  I* amputazione  di  queslo  mem- 
bro nell’articolo.  Multi  1*  hanno  pratica- 
la ci  n successo,  e fra  gli  altri  il  barone 
Larrry,  il  quale  mi  cinque  maiali , ne  ha 
perduti  quattro.  Fgli  è probabile  rhc  ne 
foste  scampalo  anche  qualrun'allro , se 
tir  di  questi  malati  non  avrssero  dovuto 
subire  un  trasporto  lungo  c difficile,  c 
se  il  quarto  non  fosse  stato  messo  ac- 
canto od  un  appestato,  il  quale  gli  co- 
municò la  sua  malattia. 


Fi  NE  DEL  TOMO  SECONDO. 
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TAVOLA  L 

Vna  fascia  tura  per  la  frattura 
della  clavicola . 

Figura  i.  Cintura  di  tela,  larga  cinque 
pollici  in  circa  , e tanto  lunga  da 
circondare  il  tronco  all’ altezza  del 
cubito. 

A.  A.  Lato  esterno  della  cintura. 

b.  b.  b.  b.  Fibbie  in  cui  si  passano  le 
tirisele  del  braccialetto. 

c.  c.  e.  Fibbie  per  fissar  la  cintura. 

d . d.  d.  Coreggie  che  servono  all*  uso 
medesimo. 

Figura  a.  Braccialetto  di  tela  nuora  , 
meno  largo  della  cintura  e tanto 
lungo  da  circondare  la  parte  infe- 
riore del  braccio. 

A.  Braccialetto  veduto  dalla  sua  faccia 
esterna. 

b.  b . b.  b . Coreggie  che  si  passano  nel- 
le fibbie  della  cintura. 

c . c.  e.  Fori  oei  quali  ai  passa  il  lac- 
cio. » 

d.  d.  Il  laccio. 

Figura  3.  Fasciatura  applicata. 

<!•  a.  Cintura. 

b.  b.  Braccialetto. 

c.  c.  Coreggie  del  braccialetto,  passate 
nelle  fibbie  della  cintura. 

d.  d.  Laccio  passato  nei  fori  del  brac- 
cialetto. 

e.  e.  Angolo  collocato  sotto  1* ascella. 

/.  f.  Nastri  di  filo  che  lo  manten- 
gono. 

g.  g.  Scapolare  che  serre  a sostener 
la  cintura. 


TAVOLA  n. 

Macchina  per  esercitare  V estensione 
continua  dei  membri  inferiori. 

Figura  r.  Ferula  vista  dalla  sua  faccia 
ioterna. 

a.  a.  Fonditura  che  si  trova  nel  terzo 
inferiore  della  sua  lunghezza. 

b.  b.  Vite  impegnata  in  questa  fenditura. 

e .  Estremiti  quadrata  della  vita  nella 

quale  s’  impegna  la  chiave  a mano- 
vella. 

d.  d.  Chiocciola  mobile  forata  in  un 
punto  attraversata  dalla  vite,  e guar- 
nita di  due  lastre  che  sdrucciolano 
tu  i liti  della  ferula. 

e.  e.  Sostegni. 

f.  Uncino  dell* estremiti  della  ferula. 

Figura  a.  Sotto-coscia. 

a.  a.  Sua  parte  media  ripiena  di  borra, 
come  il  cinto  di  un  brachiere. 

b.  Sua  estremiti  guarnita  di  una  co- 
reggia. 

c.  Fibbia  dell'altra  estremili. 

d.  Guise  Ito  aperto  in  basto,  nel  quale 
deve  impegnarti  l 'onci  no  dell* estre- 
mi ti  superiore  della  ferula. 

Figura  3.  Suolo  guarnito. 

A.  Placca  del  suolo. 

B.  B.  Striscia  di  pelle  tesa. 

TAVOLA  III. 

apparecchio  applicato. 

a.  a.  a.  Il  membro  malato  esteso. 

b.  b.  b.  Ferula  per  I’  estensione  con- 
tinua. 
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c.  c.  Vite  di  richiamo. 

d.  Chiave  a manovella  per  girare  la 
▼ite. 

e-  e.  Chiocciola  mobile  guarnita  dette 
sue  placche,  traversata  dalla  vite,  e 
che  «corre  sulla  ferula. 

f.  Uncino  del  l'es  tremi  là  superiore  del- 
la ferola  impegnato  nel  sotto-co- 
scia. 

g.  Sotto  eoscia  in  aito. 

A.  A.  A.  A.  Ferola  anteriore. 

a*.  «.  t.  a*,  a.  Cuscini  di  loppa  di  »• 
vena. 

I.  A.  A.  A.  A.  Lacci  per  serrar  lotto 
l'apparecchio. 

L Suolo  a eoi  vien  fissato  il  piede. 

ns.  m.  Sostegni  del  suolo. 

T A V OL  A IV. 

Un  apparecchio  po'-  la  frattura 
della  rotula . 

Figura  t.  Doccia  nella  quale  è col- 
locata la  parte  posteriore  del  mem- 
bro. 

À.  A.  Faccia  concava  della  doccia. 

B.  B,  Le  due  corrggie. 

c.  c.  c.  e . c.  Chiodi  ai  quali  ai  ap- 
piccano le  estremità  delle  corrg- 

. r *ic# 

Figura.  7.  Apparecchio  applicato. 

A.  A.  La  doccia  veduta  al  di  fuori. 

B.  B.  B.  Il  membro  malato. 

c.  e.  Co  reggi  e collocale  al  di  sopra  e 
al  di  sotto  della  rotola. 

d.  d.  Estremità  forale  per  le  quali  ai 
fissano. 

e.  e.  e.  e.  e.  Chiodi  ai  quali  ai  pos- 
sono appuntare  le  estremità. 

f'f'f'f-f'  kacci  che  ritengono  il 
membro  nella  doccia. 

TAVOLA  V. 

Rotula  fratturata  e riunita  per  un  callo 

oiseo  , veduta  dalla  tua  faccia  ante- 
riore e posteriore . 

Figura  1.  La  rotula  veduta  nella  tua  fac- 
eta anteriore. 

a.  A.  Estremità  della  frattura  Ira- 

c.  d.  I due  frammenti  indicali  verso  il 
punto  A. 


e.  Traccia  di  all'altra  frattura  loogvtn- 
di  itale. 

f.  Difettosa  riunione  corrispondente  al 
punto  più  largo  del  callo. 

g.  h.  i.  Irregolarità  che  sembrano  di- 
pendere da  li 'ossi  firasi  one  di  una  par- 
ie del  tendine  dei  muscoli  estensori 
della  gamba  , e del  tessuto  fibroso 
che  cooprc  la  faccia  anteiiore  della 
rotula. 

Figura  a.  La  rotula  veduta  nella  sua 
faccia  posteriore. 

a.  A.  Estremili  della  frattura  tra- 
sverta. 

c.  d.  I due  principali  frammenti  in- 
clinati I*  uno  e l'altro  verso  il  lato 
a della  frattura  trasversa. 

€•  Traccie  di  un'altra  frattura  longitu- 
dinale, che  cadeva  sulla  prima  verso 
il  lato  A. 

f Luogo  in  eui  corrisponde  la  più 
grande  esteniione  del  callo , ed  ove 
ai  vedono  alcune  traccio  della  sua 
tessitura  fibrosa  primitiva. 
g . Avanii  della  superficie  articolare. 

TAVOLA  VI. 

Un  rumore  occupante  la  parte  inferiore 
della  coscia  , veduto  nel  tuo  lato  e 
sterno  , inviluppato  di  tutte  le  parti 
molli. 

a.  Luogo  occupato  dalla  rotula. 

A.  Il  ligamento  di  quesl'osso,  sensibile 
al  tatto. 

e.  e.  e.  c . c.  Molti  dei  tubercoli  della 
superficie  del  tumore , sensibili  a 
traverso  della  pelle. 

d.  d.  Rilievi  formati  dai  tumori  inci- 
pienti nel  basso  della  tibia  e del 
perone,  che  ai  distinguevano  a tra- 
verso dei  tegumenti. 

Nota.  Il  membro  è rappresentalo  nel 
grado  di  flessione  ancora  sensibile. 

TAVOLA  VII. 

Jl  tumore  spogliato  dei  muscoli  e del- 
T inviluppo  immediato  fornito  dal  pe- 
riostio. 

a.  a.  a.  e.  Circonferenaa  bernoccoluta 
del  tumore. 

A.  Porvi onc  del  corpo  del  femore. 
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e . Depressione  alt*  quale  corrisponder* 
il  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba  e della  rotula. 

<L  Scanalatura  posteriore  corruponden- 
te  alla  linea  aspra. 

«.  Divisione  esterna  della  medesima 
scanalatura,  che  seguiva  la  branca  e- 
•terna  della  biforcasene  inferiore 
della  linea  aspra,  e che  dava  ricetto 
alla  portione  corri spoodeute  della 
aponeurosi  falciatala. 

f.  La  rotula  rovesciala  aderente  al  suo 
ligamento. 

g.  Porzione  del  ooodilo  interno  del 
femore. 

k,  h.  Tubercoli  ossei  sviluppati  sulla 
Ubuu 


TAVOLA  Vili. 

Una  metà  del  tumore  osseo, 
fatto  macerare. 

a.  Portione  del  corpo  del  femore. 

b.  b.  b.  b.  b.  Prolungamenti  raggiati 
del  tumore  osseo,  che  si  scuoprivaoo 
alla  superfìcie  della  massa  cartilagi- 
nosa. 

c.  Branca  esterna  delia  biforcazione  in- 
teriore della  linea  aspra,  sviluppata 
in  forma  di  cresta  molto  «aliente. 

d.  d.  Intervalli  che  risultano  dalla  ca- 
duta di  produzioni  ossee  iselate,  se- 
parate per  messo  della  macerazione. 

e.  Condilo  esterno  del  femore. 


5&S0SS3, 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


$W8P 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


1 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Googl< 


Digitized-by  Google 


image 

not 

a vailable 


